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Protez ilminde kuraliar, kavramlar

DiS PROTEZLER! AKADEMSi

Besinci baskinin énsozi

Ceviren : Senih CALIKKOCAOGLU (%)

Bu besinci baskil, protez ilmi uzmanhk dalindaki en son dusiin-
celeri iceren ve «Kurallar, Kavramlar ve Uygulamalar» denilen ifade-
leri gelistirmek icin Dis Protezleri Akademisi tarafindan sarfedilen
devamli bir cabayi simgeler. ilk orijinal calisma 1957 yilinda Drs. Lu-

Cevirenin notu : Amerikan Dis Protezleri Akademisi tarafindan The Journal
of Prosthetic Dentistry isimli dergide yayimlanan ve «Protez ilminde Kurallar,
Kavramlar ve Uygulamalar» baslikli brostrin besinci baskisi, konunun 6nemi
ve protetik dishekimligindeki temel ilkeleri kapsamasi nedeniyle dilimize c¢av-
rilmistr. 1968 yilinda yayimlanan ayni isimli brosurun dérdinci baskisindaki
olcti ile ilgili temel ilkeleri «Tam Protezlerde Olcii» adli kitabinin sonunda ver-
mistim. Ancak brogirin timunden protez ogreniminde, arastirmalarda ve Kkli-
nik uygulemaiarda daha genis bir kitlenin yararlanabilmesini ve bir referans
kitapcigi olarak basvurulabilmesini saglamak ve zaman zaman ortaya cikan
tartismalari giderebilmek icin brosiurin timunin dilimize cevrilmesini ve Fa-
kiltemiz Dergisinde yayimlanarak Turk Dishekimligi Kitaphidina kazandirilma-
sini dusundim. Bu ceviriden yararlanacak genc arkadaslarimi gérmek beni

mutlu edecekiir.

(*) i 0., Dishek. Fak., Total Parsiyel Protez Kirsii Baskani (Prof. Dr.)
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2érne G. Jordan, Frank M. Lott ve Russeli w. Tench'in baskanliklgy
altindg yapilmstr, Onceki dort yayimlg Sonuclanan calismalar jse
Drs. Jordan, Lott ve Tench’e ilaveten Akademinin asagidaki (iyele-
rinin baskcnllgmda yapilmistir : Drg. George Hughes, 0. M. Dressan,
Victor H. Sears, Leroy E. Kurth, s, Howard Payne, Chester K. Perry,
Richard Kingery, Victor L. Steffel ve Arthur E. Ayl (1-4). Akademinin
bitin tyeleri bu bes rapora katkidg bulunmuslardr. :

demi lyeler; tarafindan jler; Surilen énerilari birle$tirmj$tir. Bu bir-
lesik bulgular, Woshington D G da Mayis 1975 ayinda yapilan Aka-
demj toplantisi igin temel oIU$tu-rmu$tur. Bu rapordaki ifadeler iste
bu toplantinin Sonucudur, Komite, ifadeleri sumflcndrrmrs Ve oylamag

protez ilmindeki alt disiplinler hakkindg bilgi toplanabilmesini ko-
Juy!cc;‘taracoktrr. Rapor, protezin aqt disiplinlerini birlestirmek, gele-
cekteki biyime icin bir ortam hazirlamak ve Protez  6gretiminde
arcstirmalarda ve klinik uygulamalardg bir referans olarak kullan-
mak (zere dﬂzen!enmistir.
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. Digli prova ve dzgerlendirme islemleri

(*) A dan N ye kadar olan herbir bolum asagidaki gibi ifadeler icerebilir

Batun protezler icin temel ilkeler, 2) Muteharrik boélumiu protezler icin

Dislerin hazirlanmasi ve yumusak doku!arin dizenlenmesi

= Ty
ozel

ilkeler, 3) Tam protezler icin Ozel ilkeler, 4) Sabit bolumiu protezler icin ozel

ilkeler ve, 5) Maksillofasiyal (Cene-yuz) protezler icin ozel ilkeler,
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I. Konsiiltasyon, anamnez ve adiz muayenesi

Herhangi bir muayene yapilmadan 6nce, birinci seansta hastala-
rin daha 6nce dis muayenehanelerinde gecirdikleri tecrubeleri
aciklamalarina ¢alismalidir. Sayet hekim bu anlatilanlari dikkatle
dinlerse, soruna care bulabilecek cok énemli ip uclari elde ede-
bilir. .

Protetik tedavi icin bir teshise varmadan &énce gerekli  bilgiler
asagidaki kaynaklardan edinilebilir : Hastanin tibbi ve dissel
anamnezi, tim agiz radyografileri ve gerekli ise, T. M. E. nin
radyografisi.

Mevcut adiz durumunun en iyi degerlendirilmesi standart bir form
ile yapilir. Bu durumda herhangi bir konunun unutulmasi séz ko-
nusu olmaz.

Muayene bitiin agiz boslugunu, farenksin goriinebilir bélgelerini
ve adiz cevresi striktiirlerini kapsamalidir.

Il. Teshis

Yeterli bir teshise varabilmek icin modellerin artikilatére baglan-
masi gerekir,

Bir slire miteharrik protez kullanan kisilerde mukoza, genellikle
degisiklige ugrar.

Bruksizm, miiteharrik protezlerin dayandi§i dckularda tahripkar
degisiklikler dogurur.

Hekim, sayet hastasi bir ildc kulaniyorsa bunun, agizin yumusak
ve sert dckularinda bazi degdisikliklere neden olabilecegini  bil-
melidir.

Radyografide goérildigi gibi kemik yogunlugu, basinclara kars
kemik dokusunun gosterecegi davranisin belirtisi degildir. Ciinkii
gerek yogun ve gerekse yogun oimayan kemik dokusunun ba-
singlarina karsi gosterdigi reaksiyon olumlu olabilir.

Kemik rezorbsiyonu cesitli faktorlere bagl  olabilir. Bunlardan
bir tanesi genetiktir.

Hekim bas ve boyun bélgesinde olabilecek habis olusumlara kar-
$1 dikkatli davranmaldir.

en A
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Maksillofasiyal protetik tedavi gereksinmeleri gittikce artmakta-
dir. Clnki ginimizde erken ve daha yeterli teshis araglarimiz
vardir ve ayrica hastalar daha uzun sire yasamaktadirlar.

Batan dighekimleri agiz ve cevresi dokularindaki habis olusum-
lari tanima sorumlulugunu kabul etmeli ve bu hastalari, teshis
ve tedavi edilebilmeleri igin ilgili kisilere génderilmelidirler.

Ill. Prognoz

Sagik ve beslenme, bir hastanin protezini basari ile  kullanabil-
mesi icin etkili olabilir.

Muteharrik protez tedavisinde hastanin néromiskiler dengesi,
uyum yetenedi, tolerans derecesi ve konusma performansi, psiko-
fizyolojik acidan degerlendiriimeli ve buna gére tedavinin prog-
nozuna karar verilmelidir.

Basarili bir protetik tedavinin prognozunda hastanin  sistemik,
beslenme ve psikclojik saghdmnin ivi olmasi esastir. Sayet gerekli
ise, protetik tedavi baslamadan 6nce hastanin saglk durumu
degerlendiriimeli ve bu konuda doktoru ile konsiiltasyon yapil-
malidir.

Sayet hasta daha énceden miteharrik bir protez kullanmis ise
yeni protezine uyum gdstermesi daha kolaylasir.

Dissiz hastalarda mandibiilektomi yapilmissa ve alt ¢cenenin ya-
rist veya daha azi yok ise, bu gibi hastalarda prognoz hétudiir.

ileri yaglarda hastalarin protezlerine psikolojik olarak alisabil-
meleri guclesir.

Hastanin néromiskuler yetenegi, protezleri ile fonksiyon yapabil-
mesi konusunda en énemli etkendir,

Kemik metcbolizmasinin yeterli olmamasi alveol kretlerinin bek-
lenenden daha cabuk rezorbe olmasina neden olur.

IV. Tedavi Pldam

1) Agdiz restorasyonlari icin yapilacak herhangi bir tedavi plani,

hastanin komple muayenesi ve teshisi Uzerine dayandiriimali-
dir.
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Tedavinin basarisi, kullanilan islemlerin karigik olmasi ile mut-
laka dogru orantil degildir.

Bir hastanin biitiin dislerini cekerek onu tam digsiz hale getir-
meden 6nce muhtemel biitiin tedavi sekilleri dusund!melidir,

Ust dogal diglere karsi alt tam protez yapilacak ise, bu durumda
cok dikkatli karar vermelidir.

Dishekimi protetik tedavisinin basari oranini arttirmak icin, il-
gili bilimlerdeki son gelismelerden yararlanmalidir,

Agiz ici ve cevresinde radyasyon tedavisine maruz kalmis  bir
hastada dikkatli davranmali, radyasyonun siresi ve dozaji dii-
stnulmelidir.

Bir dis protezinin yapiimasi, batin protetik tedavinin sadece bir
parcasidir,

Onerilecek tedavi planini hastaya insancil bir yaklasimla anla-
tabilmek igin ileri surllecek islemlerin dikkatle gozden gecirile-
bilecegi bir konstltnsyon seans) ayriimasi cok &nemlidir. Teday
islemlerinin dislnceli bir plén icinde aciklanmasi, hastanin
korkularini giderir ve onu daha yumusak ve olumlu kilar.

Tedavi plani o sekilde anlatilmalidir ki hasta, bunun yararini
anlayabilsin ve sorumluluguna mudrik olsun.

Hekim bitin tedavi pldnlamasinin ana hatlarini ve fiyatin yaz-
mali ve hasta ile, ilgili batiin konular konusmalidir.

Fiyat, yapilan hizmet esasina dayandiriimali: yapilacak igslem-
lerle aciklanmamalidir,

Hasta, agzindaki uygun olan ve olmayan durumlardan haberdar
edilmeli ve kendisine bunlarin protezin prognozuna yapacag
etkiler anlatiimalidir,

Hastaya bir tam protezin kisitlamalar, anlatilmalidir. Bu anlatim
tedavi planinin aciklanmasindan énce veya aciklanmasi  sira-
sind yapilmalidir,

Hastalar anlasms olduklari fiyat ile ilgili olarak muayenzhane-
nin kurallari hakkinda bilgi sahibi olmalidir.

Fiyat ve 6deme konusunda hekim ile hasta, tedavi baslamadarn
once anlasmalidir,
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Protezlerin basarisi asagidaki kosullar yerine gstirildiginde ar-
tar :

a. Hastanin hekimle iliski kurabilmesi ve ona guvenmesi
b. Dikkatli bir muayene

c.Hastanin sikayetleri konusunda yeterli bir tartisma

d. Hekimin konulari kendine guvenle ifade etmesi

e. Fiyat konusunda anlasma ve hastanin protezin  kisith
durumlarini bilmesi.

Kanal tedavisi, radyasyon tedavisi gérmis hastalar icin kontren-
dike degildir.

Radyasyon almis hastalarin gogu, sayet radyasyonun etkisi asi-
ri degilse ve protezlerini kullanma konusunda hekimin dedikle-
rini dinlerlerse, muteharrik protez kullanabilirler.

Cerrahi midaheleden 6nce konslltasyon ve degerlendirme vya-
pilmalidir ve teshis modellerinin elde edilmesi icin &élctler alin-
mahdir. Bunlar hastanin ilerdeki tedavi planlamasi icin yardimei
olacaklardir,

Ceirrahi muidahale sirasinda takilan bir protez, hastanin  pos-
toperatif olarak siratle iyilesmesi icin yardimci olabilir.

Butun maksillofasiyal protez hastalarinin  tedavisinde temel
protez kurallar takip edilmelidir.

Bir alveol yarigi cevresinde agizda bulunmasi gereken st si-
rekli ikinci kesici dis genellikle eksiktir ve bu tip hastalar icin
bi cesit protetik tedavi gereklidir.

V. Restorasyon oncesi tedavi

A. Sistemik

1) Agiz dokular Ulzerine ildve bir ylik yiikleyecek olan protezli has-

talarin beslenmesi konusunda diyet uzmanlari rehber olmalidir.

2) Genellikle butiin protez hastalar ve daha cok yash hastalar, bu

tip bir diyet uzmanindan yararlanabilirler.

3) Mukoza ve kas sisteminin durumunu dikkatli incelemeli, buna
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4)

énem vermeli ve protez hizmeti ile ilgili psikolojik faktorler disi-
nulmelidir. Bu durumda bir cok soruniar céziimlenebilir,

Miteharrik bir protein basarisi, biyiik oranda geri  kalan agiz
striktirlerinin gerekli sekilde hazirlanmasing baghdir.

5) Sistemik hastaliklarin (diabet ve avitaminoz gibi) bir cok balirti-

leri mukozadg gorulir ve protez yap!imadan énce tedavileri ge-
rekir.

€) Protezierin naden oldugu o6gtirmenin, psikolojik bir yonu vardir,

7) Hastanin psikclojik bakimindan veterli hazirlanmamasi, protetik

hizmetin basarisizlikla sonuclanmasina neden olabilir.

€) Nérepsikiatrik egilimleri olan hastalar, cevrelerindeki kisilerden

blylk oranda atkileni-lar.

S) Osteoradyonekroz riski, lst ceneye oranlg alt cenede daha faz-

1)

2)

3)

4)

@

6)

7)

8)

ladir,

B. Hastanin egitimi ve clrik kontrolii

Hastalarla «Protetik hizmet» diye konusmali, protez yapimindan
bahsetmemelidir.

Kaltirla ve ckumus kisilerie, digerlerine oranla daha kolay is-
birligi yapilabilir.

Hastanin €gitilmesine, gerekli bilgilerin verilmesine ve hastanin
sartlandirimasing bitiin tedavi stresince devam etmelidir.

Hastanin protezini kullanmasiyle ilgili biitiin 6gutler ve bilgiler
birinci Seanstaverilmeye baslamali ve beljrl oranlarda  ilerki
seanslarda da devam etmelidir.

Protez nastalarina bilgiler hem agizdan soylenmeli, hem de ya-
ziii olarak verilmelidir.

Kamuoyu gerek tam protezlerin degeri ve gerekse kullanilisla-
rindaki kisitlamalar konusunda aydinlatilmalidir.

Alveol kretlerinin rezorbsiyonu énceden tahmin edilemez ve bir
dereceye kadar biitiin hastalarda gercaklesir.

Hastalara destek dokularinin devaml sekilde degisiklige ugra-
yacag! ve bunun sonucu olarak da protezin uyumunun bozulg-
cadr anlatilmahdir.
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Hastalara «dc-it-yourselfs kutularinin zararlarr aniatilmali  ve
bunlari kulanmamali soylenmelidir. Hastalarin kendi kendilerine
besleme islemini yapmak igin soguk akrilik ihtiva eden kutu-
lar)

Protez hizmeti her hasta icin ozeldir ve standart bir hale geti-
rilmemelidir.

Bolimli protezlerin basarisi iyi bir agiz hijyenine baghdir. He-
kim, hastasina bunun nasil yapilacagmni ogretmeli ve sorumlu-
lugun kendisine ait oldugunu anlatmalidir.

Bolumllu pretez hastalarina «plék-kontrol» egitimi  saglanmali
ve protetik tedaviden ¢nce iyi bir agiz hijyeninin ne oldugunun
kanitlart verilmelidir.

Radyasyon almis hastalara plak-kontrol egitimi saglanmali, pe-
ricdik clarak dis temizligi yapilmal ve hergin ya agiz banyosu
olarak veya draje seklinde fluor tabletleri verilmelidir.

Radyasyon almis hastalarda periodik kontroller yapilmahidir.

C. Agiz striikturlerinin tedavisi

Kemik dokusu, alveol kretlerinin cerrahi yoldan hazirlanmasi  si-
rasinda mumkin oldugu kadar korunmalidir.

Miiteharrik protez yap'mindan énce cerrahi midahele gerskli ol-
dugu zaman, adiz cerrahina teshis mecdelleri de gonderilmelidir.
Degisiklik yapilacak yerler ve istenilen degisiklix miktari agikca
belli edilmelidir. Yeterli mesafe saglayabilmek igin, tuberlerde
cerrah midahele vapiiacak ise, cene cerrahina artikulatére bag-
lan modeller de gonderilmelidir.

Agiz boslugunun sert ve yumusak kesimlerindeki patolojik degi:
simler, miiteharrik protezlerin yapimlarindan o6nce dizeltilmeli-
dir.

Hastanin dogal dislerindeki travmatik okllzyonlar interokltzal
splintler, selektif asindirma, cerrahi, ortodonti veya diger bir du-
zeltici tedavi ile ¢ozimlenmelidir.

Yeni protez yapimi igin Olcii ciinmadan once, gerekli ise «tissue
conditioning» maddeler kullanilabilir.

s i ==



6) Anorma) ISirma c:fr$kunhklarmrn tedavisi igin €9zersiz veyg splint
(sine) kullanilabijr.

7) Kas geriliminij azaltmak jgin agiz kaslarinin isotonik Veya isomet-
rik €gzersizlerj yapilabiljr,

VI. Protetik tedavij
A, Anikﬁlutﬁrler

Biitiin Protezier jgin temel ilkeler

1) Ideal pijr artikiilat
yaptig, kaydedile

or, hastanin fonksiyone| harekatleri
ketlerin nakledile

Sirasindag
bilen ve arzu edilen butin rekrorloncbmr hare-
bilecegi pi ey olmalidr.

cene horeketreriyle uyum
arlanabilijr olmalidr.

3) Kesici Yolu tabigs; hem anteroposterior, hem de laterg|
qun'cnabifme”dr'r.




B. Yardimci ve profesycne! kisilerin kullaniimasi

1) Agiz, bas ve ylze ait bir cok defektlerin tedavisinde maksillofasi-

2)

3)

1)

2)

4)
5)

€)

7)

8)

10)

11)

yal protez uzmani, disiplinler arasi takimin ayrilmaz bir parca-
sidir. ’

Bas ve boyun bélgesinde ameliyat olacak hastalar daha onceden
bir maksillofasiyal protez uzmani tarafindan géralmelidir.

Dis saghgl hizmetinin basar ile sonuclanabilmesi icin disiplinle-
rin bitin uzmanlari yeterli isbirligi yapmaldirlar, |

C. Modeller
Butiin protez tipleri icin temel ilkeler
Olcii sirasindc kaydedilen parifer ayrintilari dahil  modeilerin,
bitiin detaylari kesin bir sekilde icermesi gerekir.
Modeller dokilirken Olgl tersine cevrilmemelidir.

Alci hazirlanirken yapimcinin direktifi Gzerine ftcz-su  oranini
ayarlamalidir.

Teshis modelleri de, ana modeller kadar kesin ve net olmalidir.
Ana modellerin yapimlari icin Paris algisi uygun bir materyal
degildir.

Ana mcdeller yapimeinin tavsiyesi gibi toz ve su oranini degru

kullanarak sert alcidan doékulmelidir.

Modelleri artikiilatére baglamak icin altlarinda oluk seklinde
yerler aciimalidir.

Algi modelin suya batirilmasi model ylzeyinin ayrismasina ne-
den olur.

Alci modelin suya batirimasi sart ise adi musluk suyuna degil
sulu algl igcine batiriimahdir.

Modelleri artikiilatére baglarken, artikilatériin elemaniari  ile
modeller arasindaki boyutsal dedismeleri en aza indirecek bir
materyal ve metod kullaniimahdir,

Calisma mcdelleri 6zellikle teshis, tedavi plani ve hasta egitimi
icin yardimei olur.
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12) Bazplak veya diger materyallerin modele yapigmasini ve ony
tahrip etmesini Onlemek icin uygun bir yol izlenmeligir.

13) Uzerlerinde degisiklik yapiimamis teshis modelleri hastanin  te-
davi dosyasindg mutlaka sakfonmo.‘nc!nr.

D. Pianlama, yapim ve siniflamg

Butin protez tipleri icin temel ilkeler

2) Dogal disler uzun eksenleri boyunca dikey kuvvatlere daha iy,
yatay kuvvetlere ise dz mukavemet edebilirler.

3) Pericdontal hastaliklar nedeniyle sallanan disler sayet Sinele-
cek olursa altlarindaki kemik icin yararl) olur.

olmalidir,

5) Suni disler o sekilde dizilmelidirler ki, damak kubbesj degisme:
mig ve dil boslugu daraltiimamis olsun.

6) Ust protezin azilar gerisj bdlgesinde, alt ¢cene hareket'erinde
corenoid cikinti igin bir alan ayrilmalidr.

7) Protezlerin dis (cilal) yuzeyleri cevre dokularinin fonksiyone!
hareketlerine uygun olmalidr,

8) Hekim, hastq icin en uygun olan dis materyalini (porselen veyq
plastik) kendisj secmelidir.

9) Dis secimi tamamen hekimin Sorumlulugu altindadr.

1C) Hekim, kullandigr biitin maddelerin fiziksel Ozellikleri hakkindg
yeterli bilgi sahibj olmalidir,

11) Pigirme islemi sonucu akrilik maddesinde boyutsal degismeler
mutlaka olur,



Muteharrik Bolimlu protezier icin 6zei ilkeler

1) Tedavi pléni, agiz hazirhg ve bolimli protezin sekli hekimin
sorumlulugu altindadir ve ana modeller laboratuvara gonderil-
meden dénce, bunlarin yapilmis olmasi gerekir.

2) BOlUmlG bir protez, agiz striktitlerini zedelemeksizin cigneme
fonksiyonunu ve kaybolmus olan sekli restore etmelidir.

3) Butlin bolimli protezler fonksiyon sirasinda hareket ederler.
Bu hareketin yénl ve miktari destek dokularinin ézelliklerine ve
protezin pladnina goére degisir.

4) Destek disler rehber yizeylerinin dogru bir sekilde hazirlanmis
olmasi, protezin stabilitesine katkida bulunur.

5) Desteginin bir kismini altlarindaki dokulardan alan  bdlimlii
protezler fenksiyon disinda, altlarindaki mukozaya yer degdis-
tirtmemelidirler.

6) Destek digler ve alveol kretlerinden destek alan bélimlii protez-
ler, bu her ikisinden de maksimum derecede yararlanmalidirlar.

7) Bolumll protezlerde yumusak akril kullaniimasi kontrindikedir.

8) Bolumli protezlerde stress dagilimi felsefi soyledir :

a. Fizyoclojik kaide (yumusak fonksiyone! mumla 6lci)
b. Stress’in esitlendiriimesi

c. Stress’in genis bir alana yayilmasi

9) Stress’i esitlendirici baglantilar konusunda daha cok arastirma
gereklidir,

10) BOlUmlu protezlerdeki ana dislinceler sunlardir :

a. Destek digler izerindeki tirnaklar ve dissiz bdlgelerde
de kaide pldaklari araciligi ile destzk elde etme

b. Direkt tutucular araciligi ile esas retansiyon saglama

c. Undercut'siz bolgelerde protezin rijit komponentleri ara-
ciligr ile yatay kuvvetierin yayilmasi.

11) Boélimlu protezlerdeki ana dusunce, agizdaki dogal dislerin ve
destek dckularinin devamliigini saglamaktir.
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Bolimli protez plédnlamasi, destek struktlrlerine gelen kuvvet-
lerin azaltiimas esasina dayanir,

BolUmlu protez dogal disler ve alvaol kretleri ile destek!/eniyor
ise, yapilacak planlama bu her iki yaprya gelecek kuvvetleri
kompanse edecek sekilde o!malidir.

Bircok vakalardg destek, retansiyondan dehqg onemlidir,

Bolimlu protezierde destek dislere gelecek oklizal kuvvetler,
diglerin uzun eksenlerine miimkiin oldugu kadar paralel olacak
sekilde planlanmalidir,

Bolumly protezlerin sekli, konturlar ve bitiriimesi besin biriki-
mini en azq indirecek sekilde olmalidir,

Tutucularin ve baglayicilarin planlanmasi, protez kaide plaginin
vertikal yénde harekatini saglayacak sekilde olmalidir.

Kaide plaginin herhangi bir kesiminin, disetini sikistirmas) on-
lenmelidir,

Ccgru bir sekilde pldnlanmis olan protez yatay, dikey ve 6n-ar-
ka rotasycnel yéndeki kuvvetlere mukavemet edebilmelidir.

MUmkiin oldugu takdirde Protézin herhangi bir kesiminin katet-
mesi onlenmelidir.

Destek dislerde stress dagilimini sagiamanin bir yolu, cok des-
tek disten yararlanmaktr,

Tek basina bulunan bir kucik azi, genellikle iyi bir destek sayil-
maz.

Scnu serbest olan boluml protezlerde stress esitlendirilmesi,
zit kuvvet dagilimini (adverse force distribution) azaltmak
icin disindlebilir. Ancak bu durum, genellikle alveo] kretlerinin
aleyhine olarak yapilir.

Ana baglayicilarin sekli ve yapudigi materyal o sekilde o!malr-
dir ki, dis kavsi boyunca kuvvet dagilimini  en iyl bir sekilde
gerceklestirebilsin.

Ana baglayicilarin yeri o sekilde olmalidir ki, disetini sikistirmo-
sin ve ayni zamanda fonksiyon sirasinda temas ettigi dokulara
Zarar vermesin.

Lingual ana baglayicilar kaide plaklarini degistirir ve kaide pia
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27)

28)

29)

30)

31)

32)

33)

34)

35)

36)
37)

38)
39)
40)

41)

dindan digerine lateral kuvvetleri dagitir. Ayrica indirekt tutu-
culara ve on dislere destek vazifesi goriir.

Tek veya cift tarafli sonu serbest prectezlerde direkt tutucularin
planlanmasi, destek disler lzerindeki rotasyoner kuvvetleri va
stress’leri azaltacak sekilde olmalidir.

Protez agiza takilinca ve istirahat durumunda kroseler pasif ol-
mahdir. Sadece bir kuvvet proteze yer degistirme tesebblsin-
de bulunursa ancak o taktirde, destek dise kuvvet yiiklemelidir,

Sonu serbest protezlerde hem extracoronal, hem de intracoro-
nal tutucular birlikte kullanilabilir.

Rotasyoner kuvvetlerini azaltmak icin kroselerin uygun olan
yerlerde disi ¢ok iyi sarmis olmalari gerekir.

Mumkin oldugu takdirde protezin sag ve sol taraflarindaki tu-
tucu elemanlarin ekvator hatti ile olan iliskisi ayni seviyede
olmahdir. Bu durumda destek dislerde istenmeyen kuvvetlar er
aza indirilmis olur.

Destek dislerin hareketini onlemek icin her krosenin, bir de r-
ciprocal kolu olmahdir.

Etkili ve esas tutuculuk saglayabilmesi icin her krose, en az 3
temas noktasina sahip olmalidir.

Her krose mimkinse en az metal gosterecek sekilde pléanian
malidir.

Ozel tip ve boyuttaki bir krose icin kullanilacak undercut mik-
tari, o krosenin ideal durumunu gdsterir.

Krose, elastiklik limiti disinda undercut’a girmemelidir.

Cok sayida oklizal tirnaklar ve desteklayici elemanlar, kuvvet-
lerin daha avantajli bir sekilde nakledilebilmesine yarar.

Destek dislerde oklizal tirnak gereklidir.
Oklizal tirnak bolimllu protezlerde en 6nemli destek elemanidir.

Oklizal tirnak ile ikincil baglayici arasindaki agi 90 dereceden
biraz az olmahdir.

Sonlari serbest protezlerde kenarlarin, cevre dokularini  fizyo-
lejik limitler dahilinde biraz bastirmasi, okliizal basincin  des-
teklenmesi bakimindan tercih edilir.

s
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c. Kaide plaginin agiz mukozasi ile olan tath temasi sonucu
dogan ylzey gerilim kuvveti ile tutunanlar.

Tam protezler icin ozel ilkeler

Bir tam protezin yapilacagl bosluk, bu boslugun c¢evresindeki
agiz striktirleri ve fonksiyon sirasinda bu striktirlerin hareket-
leri ile sinirhdir,

Bir tam protezin yapimi ekseriya estetik ile fonksiyon arasinda
zeki bir uyumu gerektirir.

Batlun Ust tam protezlerde postdam yapiimasi Onerilir.

Memnuniyet verici bir postdam sahasi, hekimin ana modeli uygun
bir sekilde kazinmasi ile elde edilebilir.

Bltun ust tam protezlerin damak ylzlinde rutin olarak palatal re-
lief, (Cok kuclk bir aralik birakilarak baskinin kaldiriimasi) ya-
pilmamalidir.

Cesitli materyallerden yapilan kaide plaklari ve bunlarin mukoza-
ya olan etkileri hekim tarafindan bilinmelidir.

Sekil degisiklik'erini onlemek i¢in tamir veya besleme vyapilan
prciezler 60°C. derecenin Uzerinde kaynatiimamalidir.

Maksillofasiyal protezler icin ozel ilkeier

Sayet obtiratér veya kalin kesimlerin isleri bos olarak hazirla-
nirsa, protezin agirhidr azaltilabilir.

Bir obtlratorin farenks kismi, oronasofarenks’de kas faaliyetinin
maksimal cldugu sinira kadar uzatiimalidir. Normal olarak yetis-
kin insanlarda bu sinir, birinci cervical vertebranin on tuberkuliu-
nin biraz Uzerindedir.

Fena yapilmis estetik olmayan bir yiz protezi, hastada psikolo:
jik sorunlar yaratabilir.

Gunumuzde yuz protezleri yapmak icin cesitli materyallerimiz
vardir. Ancak bunlarin yepsinin de bazi kisitlamalari mevcuttur.



E. Estetik disiinceler

Biitiin protey tipleri icin temel ilkeier

3) Yiz Maskesi veyq yuz ile ilgilj Slemeler, dogal disler cekilmeden
Once yapilmalidr,

€) Suni dislerin asimetrik veyq gayrimuntazam dizilmesi daha es-
tetik sonuglar verir,

7) Yize ait asirr sekjl degisikliklerin; dizeltebilmek Ve protezin tg-
kilabilmesini saglamak icin cerrahi midahgle yapilmas; Onerile-
bilir,

8) Dogal dislerin cekiminden once yeter|; Sayida cekim Oncesi ka-
yitlar alinmaqy, ve buniar Saklanmalidr.

9) Dogal dislerin cekilmesinden Once, yiiz e ilgili boyutsq| Olcme-
ler ve dislerin durumlar koydedilmelidi‘r.

10) Yiiziin cekim éneegi profil kayd, disler aksimal temas halinde
iken en iyi bir sekilde yapilir, ;

Scbit boliimig Protezler igin Ozel ilkejer

Tam Protezler jgin ozel iikeler

1) Suni dislerin erbirleriyJe olan iliskileri, blyiikliik Ve renklerinin
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8)

9)

10)

2)

3)

4)

5)

degismesine neden olur: Sayet on dislerden bir tanesi ileriye
dof;ru konursa, blyUkligl artmis ve rengi acikmis gibi durur.
Sayet geriye dogru (iceri) konursa buyukligu azalmis ve rengi
ce koyu imis gibi gozukdr.

On tarafta okluzal dizlem, genéllikle alt kiiclk oz bolgesinde,
dudak komissuralarinin biraz altinda ve ayni seviyededir.

| Kretler arasi mesafe musade ederse, azi dislerinin boylar dogal

goriinecek kadar olmahdir.
Ust ikinci kesicilerin kiiciik olmasi, disisel bir gérinim verir.

Ayni protezde ve Ust on bdlgede degisik renkte dislerin kulla-
nilmasi daha estetik sonucglar verir.

Ust dislerin ¢cok iceri dizilmesi yiiziin goriinlisiini bozar.

Protez kaide plagr maddesi dogal mukoza rengine uygun c¢!ma-
hidir.

Disli provalar hem suni, hem de dogal i1sikta yapiimalidir.

Protezlerde ana dislerin dizimleri taklit edilmek istenirse, model
tzerinde disler teker teker kazinmali ve sunileri de yerlerine te-
ker teker konulmaldir.

Ust mum duvarin boyu, dudak konturlari saptandiktan sonra
ayarlanmalidir.

F. Olciler

Butiin protez tipleri icin temel ilkeler

Net olcller alabilmek icin 6zel kasiklar gereklidir.

Boyutsal degismeleri azaltmak icin Olel maddesinin uniform bir
tabaka halinde olmasi gerekir.

Hazir 6led kasigmin iyi secilmasi, uygun bir son &lcl alinabil-
mesi icin onemli bir mekanik yardimcisidir.

Ozel kasiklar agdiz 1sisinda rijit kalacak bir materyalden yapilma-
lidir.

ilk olciler, fazlaliklari kazinmak veya eksiklikleri ilave edilmek
sureliyle scn olcl kasigr olarak kullaniiabilirler.
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6) Son 6lglnun alinmasi sirasinda labil kretlerin yer degistirmeme-
leri gerekir.

7) Son o&lcuniin kenarlarina bitmis protezde aynen sadik kalmalr-
dir.

3) Destek dokularina gelen kuvvetin en iyi bir éekilde dagilabilmz-
si icin protez kaide plaginin maksimal sekilde genis olmasi gere-
kir.

9) Kaucuk esasli maddelerle son &lclyl alirken kasigin  igine 8
no’lu yuvarlak frezle bircok delik acilmalidir. Bunun yararn mad-
de icinde olusan hidrolik basinci giderebilmektir.

10) Alci, cinko-oksit ojenol ve bznzeri maddelerle dlci alirken mu-
koza ile kasik arasinda yeterli bir aciklik kalmis olmaldir.

11) Olgu alirken 6glirme olursa, hastanin basini dik ve 6ne dogru
bir duruma getirilmeli ve postdam sahasina topikal veya infilt-
rasyon anestezisi uygulanmalidir.

Miteharrik bolumli protezier icin ozel ilkeler

1) Uygun ve dogru bir sekilde kullanilirsa donisen veya ddnusme
yen hidrokoiloidler yahut kaucuk veya silikon olcii maddeleri ile
ol ahinabilir.

2) Sonlari serbest protezlerde stabiliteyi arttirmak icin fonksiyonel
olarak ikinci bir 6let alinmahdir.

3) Sonu serbest protezlerde kaide plagi arkada retromoler kabart:
y!1 icine almalidir.

4) Scnlar serbest protezlerde kaide plagi, cevre dokularinin hareket
sinirlan dahilinde mumkin oldugu kadar genis yapilmalidir. Bu
durumda kuvvet daha genis bir alana yayilmis olur.

5; Ol¢l alma disiincelerinden bir tanesi serbast sonlanan vakalar-
da fonksiyonel &lcl almaktir.
Tam protezier icin ozel ilkeler

1) Olcu islemine baslamadan once elle ve gbézle muayene ederek
protez kenarlarinin nasil olacagina karar vermeli ve dilin, agiz



2)

3)

4)

6)

7)

1)

1)

2)

3)

tabani lzerindeki etkisi gozlenmelidir. Yeterli bir olcli olabilmesi
icin gerekli sartlarla protezin dis sekli arasinda bir iligki vardir,

Ust protezlerin ilk élgusi dudadin ve yanagin vestibil kivrimla-
rini doldurmali ve arkada sert damagin gerisinde hamurlar ¢en-
tige kadar uzanmalidir.

Alt protezler icin de ayni sey sdz®konusudur. Dil tarafinda retro-
moler fessaya kadar ve retromoler kabartiyl icine alacak sekilde
olmalidir. Distobukkal kisimlar external oblik kenari igine alacak
kadar bukkal olarak ve geriye dogru uzanmali ve bdylece ramu-
sun 6n kenarina kadar gelmelidir.

Son olgl, kaide plaginin oturacagi butun yizeyi ayrintilarnyla
kaydetmelidir.

Ust protezlerin geri sinirt konusunda fovea palatinae yanilmaz
bir isaret noktasi degildir.

Son olcude lingual, labial ve bukkal kenar egimleri, bitmis pro-
tezde de bu kenarlarin ayni sekilde olmasi gerekliligini gosterir.

Tam protezlerde besleme islemi cok net bir sekilde yapilmahdir.

Maksillofasiyal protezier icin ozel ilkeler

Radyasyona maruz kalmis birgok hastalar icin mukoza lzerin-
deki kurutucu ve irrite edici etkisi nedeniyle metal-oksit macun-
lar1 ve alel ile dlcl almak kontrindikedir.

G. Protezin agiza takilis
Biitiin protez tipleri icin temel ilkeler
Protezin takilmasi icin yeterli zaman ayriimalidir. Bu durum ba-

sarili bir sonu¢ yaratir ve hastanin sorumliulugunu daha iyi an-
lamasina neden olur.

Sayet protezin verine takilmasinda bir zorluk olursa iyice kont-
rol edilmesi ve gereken yerler alinmali ve buralart cilalanmali-
dir.

Her protezin i¢c ylzeyi iyice gdzden gecirilmeli ve okllizyonun
dizetilmesinden once, gerekli ise dizeltmeler yapimalidir.



H. Gegigj restorusyonfar

Biitiin Protez tipjey icin teme| ilkeler
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doku irritasyonlari v.b. gibi durumlar kontrol edilmeli ve gerekli
duzeltmeler yapiimalidir.

Immediat veya cekimden hemen sonra yapilan protezler kisa bir
stre sonra ya yenilenmeli veya rébazaj yapiimalidir.

I. Laboratuvardan yararlanma
Bitin protez tipleri icin temel ilkeler
Laboratuvara génderilen is icin gerekli biigileri kapsayan bir ka-

git doldurulmasi hekim ile teknisyen arasinda etkili bir anlasma
ortamidir.,

Laboratuvara gonderilen bitun isler ne isteniyor ise ayrintilar
ile yazilmis olmalidir.

Miteharrik restorasyoniarin muflalanmasi laboratuvar alcisi kul-
lanilarak parcalar halinde yapiimahidir. Bu durum protezin muf-
ladan ¢ikartilmasini kolaylastirir.

J. Maksillomandibiiler kayit ve tescilier
Butun protez tipleri icin temei ilkeler
Kaslarin faaliyetleri yoluyla TME hem mentese hareketi, hem

3-dimansivonlu hareket ve hem de bitin bu hareketlerin kom-
binasyonunu yapabilir.

Alt cene posterior terminal hinge durumunda oldugu zaman alt
ve Ust dis iliskilerinin kaydedilmesi, tedavi planinda esastir.

Sayet azi digler yok ve cigneme 6n diglerle oluyor ise, alt cene-
nin ekilibriyomu bozulmug demektir ve cene kaydini almadan
once bu durum restore edilmelidir.

Azi dislerinin tek tarafli kaybi, kondil ile glonoid kavite arasin-
daki iliskileri bozar. Protez yapiiarak bu durum tedavi edilmeli-
dir.

Baslangi¢ referans noktalari olarak terapotik ortalamalar dedgil,
istatistiksel ortalamalar kullanilabilir.

Dishekimliginde kullanildigi gibi dikey boyutun anlami sudur :

R



Alt Ceneyi, (ist

Ceneye gore )
Yi agcmak ve k

apamak) h

7) Istirahat dikey boyutunun
Alt cene,

caltip yiikse

Iltmek Suretiyle (cene-
astanin Yiziingn

profilden yﬁksekligi.

vakalardg
istirahat
durumyng gelebilir.
13

+ alt ¢cene

ﬁzyolojik isti-
Emelidijr.

isareﬂenen referans Noktalar, -

lam!obih‘r, fakat yanilticidr.

€hber olarak ky)-
18) Kaide pla

g1 Uzerinde b
tu dogry

olargk Sapta
16) Dikey boyut, Y€ni boyyttq bir deneme Yapilmak
lidir,

Utlin disleri dizmeden

Once dikey boyy-
yabilmek glctir,

Sizin arttrrrlmuma~

1€) Alt ve Ust cene iliskileri hastq istirahat halinde iken en ivi sekil-
de Saptanabilir.
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Sentrik cene iliskisi alt-list cenenin ncrmal, anatomik bir iliski-
sidir.

Sentrik iliski kemigin kemikle olan iligkisidir. Herhangi bir tip
okliizyonun yapilmasinda veya var olan okllizyonun analizi ko-
nusunda bir referans iliskisidir.

Sentrik iliskinin tanimlanmasi konusunda unstrained (basingeiz)
s0zclgl cok karisikhga neden olmustur.

Sentrik cene iliskisi her hasta igin spesifik bir durumdur ve bu
durum hekim tarafindan kaydedilmelidir. Hasta tarafindan vya-
pillamaz.

Dikey boyut degisince sentrik cene iliskisi de degisir.

Sayet saptanan dikey boyutun degismesi gerekli ise, sentrik
iliski de yeniden saptanmalidir.

Sentrik cene iliskisi saptanmadan 6nce sayet gerekli ise hasta-
larin, cenelerini kontrol eden kaslarini gevsetme talimleri yap-
malari gerekir.

Basin durumu, sentrik iliskinin kaydini etkileyebilir.
Sentrik iliski kaydedilirken hasta dik oturmalidir.

Sentrik iliskinin kaydi hasta minumum kapatma basinci uygu-
larken vyapilmalidir.

Sentrik cene iliskisi net olarak tekrarlanabilmelidir.

Hastanin cenesi kuvvet uygulanarak geriye goéturilmemslidir.
Ciinkii bu durum, fizyolojik olmayan iliskilerin saptanmasi ile
sonugclanchilir.

Artikllatdorin ~ehber elemanlarinin ajuste edilmasi icin eksen-
trik cene kayitiar alinir,

Sentrik iliskinin kaydi kesin bir islemdir ve kaide plaklarinin do-
kulara adamakilli uymasini gerektirir.

Okliizyon mumlarinin iyice intibak etmesi daha net cene kayii-
larinin alinmasina neden olur.

Kaide plaklari model tzerinde stabil olmal ve modeller artiku-
latore baglanirken, ideal indeks gorevi yapmahdir.

Kaide plaklar makul dlciler dahilinde rijit olmali ve agiz 1sisin-
da sekil degistirmemelidir.

.
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40)

41)

43)

44)
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46)

Azilar cekilmis ve én digleri olan vakalarda  gene iliskilerinin
Saptanmasi, kesin bir sekilde adapte olmus kaide plakiar) ve
minimum basing uygulanmas; Suretiyle yapiimalidir,

Shellac tipindeki kaide plaklari ¢inko oksit-ojenol| Veya recine
materyali kullanmak Suretiyle takviye edilmelidir.

Kaide plaklar kalin yapildigi takdirde, cene iliskilerinin kesin
bir sekilde saptanmasinda sakincalar dogurabilir,

Okliizyon mumlari éyle bijr materyalden yapilmalidir ki, kolayca
yumusatilabilsin, istenilen sekli alabilsin, kaide plaklaring ko-
laylikla tesbit edilebilsin, sogutuldugu zaman gecici  okliizqj
ylzey olarak kullanilabilmesi icin yeterli derecede rijit olsun
Ve verel olarak tekrar Yumusatilabilmes;j mimkiin o'sun.

Cene iliskilerini saptarken okllizyon mumlarinin labial, by kai
ve lingual konturlari, by iliskilerin dogru olarak saptanmasim
etiiieyebiljr.

Ust cene oklizyon mumlarinin damak ve ait cene okliizyon
Mmumlarinin lingual Sekilleri bitmis protezinkj gibi olmalidir. Ciin-
ki bu durumdaq kaide plakiar jle yapilan fonetik veya diger
testler sirasinda di hareketlerine minimum  sekilde etki yapar

Okylizyon mumlarinin gekl;, dogal dislerin cevre dokularinin dy-
rum ve sekline uydugu zaman, cene iliskilerinin net bir sekilde
saptanmasi mimkiin clur.

Bitmis okllizyon mumiarinin seklj Syle olmalidir ki, bitmis prote-
zin lingual,, bukkal ve labial seklineg maku dlciler dahilindz uya-
bilsin.

Fenksiyonel okliizyon mumlari, yanaklar, dil ve dudakiarin  pa-
singlar) e$it.'endirildigi Ve yerleri dogal dislerin durumlaring y-
yum halinde iken, suni dislerin dizilecegi bir rehber olmalidir,

47) Agiz ici kayit apareyleri kullonlldagi takdirde by apareyin yerj ve

hacmi cene iligkilerinin saglikl bir sekilde kaydedilebilmesine
engel olabilir,
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4g8) Mekanik kayit apareylerinin agirhg, bunlar alt ceneye baglh ol-
duklari icin, kayitlarin yanhs olmasina neden olabilir.

49) Kayit apareyleri kullanildigi zaman bunlarin, tam bir apeks gos-
termeleri istenir.

50) Pini diz (yayh degil) olan bir kayit apareyinin kullaniimasi, sa-
dece dikey boyutun kaydedilmesinde gecerlidir.

Miiteharrik boliim!ii protezier icin 6zel iikeler
1) Destek ve diger dislerin hazirhigina baslamadan once, o hasta
icin 6zel olan dikey boyutta kesin oklizal kayitlar alinmalidir.

2) Sonlan serbest olan iskelet prctezlerde kesin cene iliskilerinin
kaydedilmesi icin iskelete bagh ve dokularla tam uyum halinde
olan kaide paklari gereklidir.

Tam pretezier icin ozel ilkeler
1) Tam protezlerin yapiminda sentrik cene iligkisinin kaydedilmes!
izin onernli faktorlerden birisidir.

2) Sentrik cena iliskisinin kaydi kesin ve tekrarianablir olmahdir.
Bu durum kul'anilan azi dslerinin sekli ile hicbi ilgisi yoktur.

3) Kayit apereyinin cizdigi apeks, alt cenenin terminal hize pozisyo-
nunu gosterir ve protez yapimina baslamak i¢in arzu adilen po-
zisyon budur.

4) _Semrik cene iliskisi, protez yapiminda kullanilacak dikey boyut-
ta kaydedimelidir.

K. Oklizyn
Biitiin pretez tipleri icin temel ilkeler
1) Okliizal iliskiler statik dedildir. Bu nedenle okltizal durumdaki
degisiklikler sonucu noéromuskuler refieksler degisir.
2) Bitiin protetik hastalarin oklizyonlari devamli gozlemi gerekti-

rir.
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5) Suni dislerin

okliizygny v
lerle uyum jgj

u gerj kalan dogaqy dis-
nde olmalid,r.
6) Karsilikl, dislerin

rehabih’tusyonun
gayrimuntazamhkl

U yapmadan Once
ar dt’jzelth‘me”dir

oklizal

n gayrimuntazam olmg

Mmulusiar dcgurdugu Zaman, alt cen

SI normal refleks

Sti-
€ vertikal, lateral ve an-
teroposterig- yOnlerde kayabiljr.
8) Alt cene Pozisyonunyn degismesj, hatal okllzal iliskiler Sonucy
olabilir,

10) Hatal, okliizal yluzeyler anormal refleksler
alt cenenin ka

dogurdugu
panis durumundo 0z veyq ¢
bilir.

Zaman,
Ok degisik

likler olg-
11) Baz oklliza]

uyumsuzluklgrn dﬂzeltirmesinde
lemier Onemij

Ortodontik is-
bir ro| Oynayabiljr.

U yarotmadan Gnce, dogal dislerin okliizgl uyum
suzluklgr d[jze!tflmelidjr.

i panigla
edilmes;j icin, teshij

rinin- dikkatle muayene
baglonmclon g

un bir sekilde artikllatore
erekir,

iskinin olmadg;

aciklik sgz konusudyr.

16) Konusma Sirasinda alt ve lst dislerin birbirlerin
terokliizql istirahat acikhiginin

€ Carpmasg; in-
yeterlj olmadigin;

n isaretidir.
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17)

18)

19)

20)

21)

22)

24)

25)

1)

3)

Diglerin ve kret yapilarinin fizyolojik uyarilari  ¢ok &nemlidir.
Disfonksiyon kadar, asiri basinglar da zararl ve tahrip edicidir.

Hastanin fiziksel ve noromuskuler gereksinmelerini karsilamak
uzere eksentrik okllzyonlar gelistirilebilir.

Kabul edilebilir bir dikey boyut sayesinde hastanin gériinltist ve
konusmasi dizelir, rahat eder, yeterli bir interoklizal agikliga
sahip olur ve maksimum fonksiyon yapabilir.

Dikey boyutun degistirilmesi islemlerinde cok dikkatli hareket
etmek gerekir.

Kesici yolu egimi suni azi dislerinin okliizal paternlerinin olus-
masinda cok o6nemli bir faktordir.

Sentrik ollzyon ile sentrik iliskinin uyum icersinde olmamasi,
protezi gulclikle kullanma nedenlerinden biridir.

Bitin protezler kaynatildiktan sonra oklizyonun dizeltiimesi
gerekir. Hastanin agzindan yeni kayitlar alinarak artikllatére
baglanmalidir,

Ancrmal yutkunmanin mutlaka sentrik iliskide sonlanmasi ge-
rekmez.

Suni dis ylzeylerinde besin c¢ikis yollarinin bulunmasi ¢cignems
etkinligine katkida bulunur.

Sabit bolimlu pretezler icin 6zel ilkeler

Sabit protezlerin eksantrik oklizal iliskileri, dogal dislerin ilis-
kileri ile uyum icersinde olmalidir.

Sabit protezlerde balans tarafinda temas olmamalidir.

Dis ve destek dokulari, uzun eksenleri boyunca iletilen kuvvet-
lere en iyi sekilde dayanabilir,

Muteharrik bolumli protezler i¢cin ozel iikeler

1) Bolumll protezlerde suni dislerin oklizyonlarinin  dizenlenmesi

kismen dogal dislerin iliskilerine, durumlarina ve sayilari bagl-
dir.
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2)

W
Ao

€)

1)

Bolumig protezilerde okllzyon dogal dislerin oklizyony jle bir
uyum icinde ayarlanmalidr.

Karsitinda dogal disler Veya baska bir b&limli protez olan va-
kalardag balans tarafindaki temas genallikle gereksizdir ve g

Genellikle, béliimIi protezin herhangi bir kismi, dogal dislerin
exsentrik hareketleri veya tam kupums durumundaki temaslar
ile catismamalidir.

Tam Protezler igin ozel iikeler

!:cmponente maliktir: Kongi ve kesici yoly €dimi, kondi egimi-

faktériniin kaydindaki ba$arr8|zhk, protezlerin Stabilitelerinin
ve o‘rtikmosyonlarmm koti olmasg; ile Sonuclanir. jkingi eleman
kesici yoly edimidir. By faktor hekim tarafindan kontrol edilir,
¢nun kararing gdre dizenlenir, hastanin fenksiyonel Ve estetik
gercksinmelerine gore ayarlanir, yanj bunlarin etkisi altindadr,

migtir. Eksentrik okilizycn kenusundag bircok dislnceler vardir,
bunlardan herhangi bir tanesi kullanilabiljr ve kabuyl edilebiljr.




4)

3)

6)

7)

8)

9)

10)

11)
12)

14)

15)

16)

17)

Tam protezler icin spesifik bir okilizyon diizeninin daha Ustin
oldugu simdiye kadar kanitlanmamistir.

Destek dokularinin kaybina veya suni dislerin asinmasina bagh
clarak tam protezlerde Onceden dogru olarak saptanan dikey
boyutun azalmasi, cigneme kuvvetinin 6n bdlgeye kaymasina
neden clur.

Dogal dislerin gosterdigi vertikal ve horizental cene iliskileri,
immediat protezlerin yapimindan 6nce degerlendirilmelidir.

Okliizal dikey boyut, sentrik cene iliskisi kaydedilmeden o6nce
saptanmalidir.

On disler bolgesinde ortiili kapanis gerekli ise, ¢cigneme ve ko-
nusma sirasinda dislerin catismasini engellemek igin, yeterli
miktarda ileri itim verilmelidir.

Diglerin duzenlenmesi yoluyla elde edilen okliizal diizlem fone-
tik, estetik ve anatomik isaret noktalari kadar, protezlerin sta-
bilitesi icin gerekli mekanik etkenlere ve destek dokularinin
korunmasina bagh olarak Ickalize edilmelidir.

Suni dislerin lzerine dizildikleri kaide pldginin stabilitesi, once-
den elde edilen uyumlu oklizyonun devami icin ¢cok énemli bir
etkendir.

Anatomik oz disleri ile bilateral temas elde edilebilir.

rotez pisirildikten sonra ana modeller Uzerinde tekrar artiki-
latére baglanmali ve hekim, pisirme sonucu olusan degisiklik-
leri degerlendirmelidir.

Oklizal dikey boyut ve balansli oklizyon kontrol edilmedigi tak-
dirde immediat protezler altinda asiri kemik rezorbsiyonu olu-
sabilir.

Restore edilmis dissiz agizlarin maloklizyon durumu, kret re-
zorbsiyonuna neden olur.

immediat protezlerin takiimasindan sonra 6édem sonucu olusan
maloklizyen durumu, akut iltihap durumu gectikten sonra di-
zeltilmelidir.

Akriliklerdeki boyutsal degisikliklere bagli olarak protez pisiril-
dikten sonra oklizyon hatalari beklenebilir.

Protezin agiza ilk defa takildigl seansta oklizal dikey boyutun
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kcydedi!mesi, ilerde basvurmg bakimindan istenen bjr tutums-
dur.

19) Normg| claragk olusan okllzyon hatalar, dﬁzeltilmeden Once,
asla besleme Yapiimamalidr.

4) Bu tip Protezlerde kullanrlacak olan okllizyon dlzen;, hastanin
g

L. Protez sonrasi bakim

Butiin pretes tipleri igin temel ilkejer

1) Protetik tedayi, agiz ve ylz Protezlerinin tok:rmusmdan sonra
bitecek olan bir tedayi sekli degil, devam edecek olagn bir hiz-

2) Agiz dokularinin Protezlere kargi davranisiarin, degerlendirmer
icin hastanin belirlj araliklarlg cagirilmas; protetik tedavinin
gerekli bijr bolimudr.

3) Protez hastalar belirli aralarlg cadimimals ve okliizyon bozuklyk-
lari dahi) blitiin Sorunlar dUzeitilmeHdir.
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1)

1)

=)

4)

5)

€)

1)

Hastalar, destek dokularinin ve okliizyonun degerlendirilmesi
icin muayenehaneye rutin olarak cagwilmalarinin gerekliligina
inandiriimalidiriar.

Sabiy bolimlu protezler icin ozel ilkeler

Sabit protezierin basarisinda agiz hijyeninin etkili bir sekilde
uygulanmas fevkalade onemlidir,

Muteharrik bé amlu prctezler icin ozel ilkeler

BoOlimli protezlerin basarisindaki en onemli faktdr, destek do-
kularinin ve protezierin uygun bir sekilde korunmas:dir.

Bolimli protez kullanan bitiin hastalarin yilda en az iki kez agiz
muayeneleri yapiimahdir.

Bolimll protezler, uzun sire kullanilabilmeleri icin  genellikle
hakim gerektirir.

Dedal dislerin ve protezlerin temizlenebilmesi icin hastalar sivri
uclu fircalar kullanmali ve bu isin nasil yapilacadina dair ken-
dilerine bilgi v=rilmelidir.

Bolimll protezler genellikle geceleri gikartilmalidir,

Destek dokulari bir sire asirt basinglara maruz kalirsa rezorbe
olur. Boylece altindcki destegi kaybolmus olan bir b&limlld pro-
tez stabilitesini kaybeder ve stiess’ler destek dislere ve diger
dislere biner. Dokulari iyilestirdikten sonra, sentrik ok'liz,ont
ve dikey boyutu normal hale getirmek icin dislerin okilzal yu-
zeyleri ve dckularla temasa gelen ici yluzeylerinde degisiklikler
yapmak gerekir.

Tam protezler icin 6zel ilkeler

Protezlerin periodik olarak muayeneleri veyahut yenilenmeler:
gerektigi hastalara bildirilmelidir.

Sayet protezin dokularla uyumu ve okllizyonun devamliigi iste-
nilirse scnunda besleme yapilacadr hastalara anlatilmalidir,

A



3)

4)

5)

6)

7)

8)

g)

10)

11)

12)

13)

Protezlerin adiza takilmasindan sonra gerekirse ajuste islemleri
icin hastalar cagimimaltidir.

Hastalara protezlerin ne sekilde kullanilacagina ait sozla ve ya
zill talimatlar verilmelidir. Bunlar protezlerin takildigli seansta
verilir ve tedavi sirasinda surdlriien hasta egitiminin kuvvet
lenmesine yarar.

Protezin teslimi sirasinda hastalora protezlerin bakimi ve te-
mizleme islemleri hakkinda yazili talimatlar “verilmelidir. Arac
ve gereclerin nasil ku'lanilacadr tartisiilmali ve aciklanmalid:r.

Protez kullanan bitin hastalar periodik olarak muayene edi!
meli ve protezlerin durumu, dokularin saghg: kontrol edilmeli-
dir. Her hastaya bunun onemi anlatimalidir.

Pisirme sirasinda protezierdeki boyutsal degisikliklere bagh
olarak protezlerin doku ylzeylerinin de ajuste edilmeleri gere
kebilir.

Protezlerin teslim edildigi seansta gerzk mukoza ve gerekse
protez hijyeninin onemi hastaya anlatilmali ve bu durum, diger
seanslarda da yapiimahidir.

Protez takilip vuran yerlerin clinmasi seanslarinda hastalara
besinlerle ilgili éneriler yapiimahdir.

Tam protezler altindaki kretlerin rezorbsiyonu okllizyon bozuk-
luklarina neden olur.

Tam protezler altindaki kretlerin rezorbsiyonu okliizyon bozuk-
luklarina neden olur.

Dokularin saghgmi kerumak igin protezlerin herglin birka¢ saat
cikartilmasi onerilir.

Ust tam ve alt Kennedy | bdlimli. protez vakalarinda durum
dikkatli bir sekilde aciklanmali ve hastanin stk sik muayenesi
gerektigi bildirilmelidir. Bu tip hastalar geceleri protezlerini ¢l
kartmalidirlar.

M. Disierin hazirianmasi ve yumusak dokularin diizenlenmesi

1)

Biitlin prctezier i¢cin temel ilkeler

Protez kaide plag ile kapli olan mukoza degisik bir doku karak-
teri kazanir.
o A



2)

3)

4)

5)

6)

7)

8)

9)

1)

5)

Doku baglantilarini degistirmek, kret konturlarini diizeltmek ve
balon gibi Ust kisimlar siskin clan dokular giderebilmek ‘cin
cerrahi mtdahele istenir.

Alt ve Ust kret iliskileri bozuk olan hastalar cerrahi tekniklerle
iyilestirilir.

Alveoler tiberkil, tam retromoler kabarti karsisinda ve balcn
gibi kabarik ise, yeterli bir kretler arasi acikilk kazanabilmek
ve daha stabil bir protez yapabilmek icin kiciltilmelidir.

Ancrmal mukcza son Olglinin alinmasindan énce tedavi edilme-
lidir.

Bu tedavi isleminde tissue'conditioning materyel (sivi recine-
ier) kullantabilir,

Cerrahi protezlerin doku ylizeylerine konulan tissue-conditioning
materiyal, postoperatif doku degisikliklerini kompanse etmeys
yardim eder.

Eski protezleri olan hastalar, son odlclinin alinmasindan en az
24 saat 6ncesinden bu protezlerini cikartmalidirlar,

Protezlerin olgl ylzeylerindeki basmg alanlar bulunmali ve in-
dike ise giderilmelidir.

Miteharrik bolumit protezier icin ozel ilkeler

Saglam mine dokusu icersinde kasit biciminde oklizal tirnak
yerleri hazirlanabilir.

Okluzal tirnakiar idecl olarak Kkasik biciminde ve merkezi ke-
simleri derin clmaldir. Preparasyonun kenarlarr yuvarlaklasi-
rilmal ve cok iyi cilélanmalidir.

Tirnak yeri disin uzun eksenine gore 90° dereceden daha az bir
acl yapmahdir.

On diglere konulocok okitzal tirnaklar, lingual veya kesici ke-
narlar sekillendirildikten sonra yerlestiriimelidir. Ancak bu yoi-
la sonuc kuvve® (bileske) disin uzun eksenine paralel olur. Yu-
zeylerde sekillendirme mumkin degilse, bu takdirde disin lze-
rine bir restorasyon vapt!malidir.

Bolimil protezler icin kulanilacak destek disler uygun kontu -
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2)

3)

Mandibulektomiyi takiben, geri kalan mandibuler segment cer-
rahi defekt sahasina dogru kaydiriimaldir.

N. Disli prova ve degerlendirme islemieri

Bitin protez tipleri icin 6zel ilkeler

Alt cenede suni disler, retromoler kabartinin én sinirindan daha
distale konulmamalidir.

Bolimli protez vakalarinda sodece 6n digler kalmis ise suni
digler kaide plagina dizilmeli ve czne iligkileri, oklizyon ve go-
rinds bakimindan agizda kontrol ediimelidir.

Protezlerin agiza ilk takiliglarinda, maksillo-mandibiler iliskiler
yeniden saptanarak artikilatére baglanmah ve okliza! hatalar
duzeltilmelidir.
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