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Dissiz Vakalarda Agik ve Kapah Agiz Olgii

Metodiarinin Karsilastiriimasi

Mehmet S. BEYLI

G i RI S

Fenn ve arkadaslarina gore 1782 den beri protez aygiti yap-
ma amaclari icin dlcller alinmaktadir (11). Ancak 1853 ve 1869 can
sonra, bitkisel, kaucuk ve selluloid maddelerin kullanilmas) sonucu
dishekimligi ile ilgili bireyler, 6lci metod ve tekniklerini gelistirmek
ve diizeltmak icin caba sarfetmislerdir (11).

1856 da ingltere’de termoplastik &l¢lii maddelerinden stencin
kullanilmasindan énce, olcii basit bir sekilde alinmakta idi (11). Gut-
ta-percha, cdiz alcist ya da balmumu olcl kasigina benzer bir kap
icerisine uygulanarak elde edilen Olcller kullaniimakta idi. Protez
aygitlarinin sinirlari, tim olarak hekimin kararina gore modeller tze-
rinde saptanmakta idi. Termoplestik ¢lcli maddesi olan stencin, &l
cii maddesi clarak kullanilmaya baslanmasindan sonra Olcl metod-
larinda da bazi ilerlameler kaydedildi. G r e e n kardeslerin (16)
1910 da kendi 6lcti metodlarinda termoplastik élci  maddesinden
olan stenci kullanmalarindan sonra, bu madde dishekimliginde Olgli
clinma isleminde alginin yerini almis oldu.

Gercekte protetik tedavi sirasinda, tam protez aygitlarinin - ya-
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piminda ilk bdliimde yer alan olet alinma islemi, dishekiminin énemli
sekilde zamanini alrr. Olcii alinma sirasinda  dishekiminin  dikkut
edecegdi kurallar yumusak dokularin iyi bir sekilde degerlendiriimesi
Ve uygun bir élel tekniginin kullanilmasidir. iyi bir 6lcli tam protez
aygitinin ilerde tutucu, stabil ve rahat olmasina yardim edecek olan
itk islemdir,

Green kardeslerin (16) kendi élci metodlarini tanimlamala-
rindan bu yana birgok ¢'cli metcdlari, degisik arastiricilar  tarafin-
aan literatirde yer almistir. Bugiin gene! bir anlamda élei metod|c-
rl, esas olarak iki gu up altinda incelenir. Bunlar acik ve kapali agiz
cleli metodlaridir. Bugin igin bir élciinin cigneme basinci altinda m:
voksa dokular istirghat halinde iken mi alinmasi tartisma konusu-
dur. Literatiirde bircok élei metodlarindan séz edilmis  olmasina
ragmen, bu élciilerin karsilastiriimasi konusunda cok az klinjk calis-
malar yapilmistir. By nedenle, bu klinik arastirmamizin amac;, ayri
dishekimi (yazar) tarafindan iki ayri fizyolojik oot metodu kullan:-
larak alt ve (st cenelerin benzer Olclilerinin, elde edilip edilemiye-
cegdinin saptanmasi olmustur.

. BOLUM

A. KONU iLE iLGLi YAVINLAR

liginde, bu konu ile ilgili arastirmalar: kronolojik siraya gére kismen
Ozetlemek faydal olur kanisindayiz.

Kronolojik siraya gore yayinlar yazmadan once, 6lcli alma me-
tedlarinin cesitli yazarlara gdra siniflandiriimalarinin belirtiimesi ge-
rekir,

Boucher (g), Olel metodlarini;
1 — Hastalarin gergek anatomisinin degerlendiri!mesine,

2 — Olei alinirken agizin durumuna, (acik ve kapali olusuna!
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3 — Olcli maddesi ile dokular iizerine yaptlan basincin sekline
gore Uc gurup altinda toplamaktadir.

Saizar (33) ise, yukaridaki siniflandirmadan tim olarak
farkl olan asagidaki siniflandirmayr yapmistir.

1 — Standart 6lcli kasiklarinin kullaniimasi ile alinan basit ya
da anatomik 6lcd,

2 — Standart, bol ya da siki olgti kasiklarinin kullanilmasi ile
fcnksiyonel ya da kanisik oleti alinma metod!ari seklinde iki gurup
altinda agiklamaktadir.

Woelfel (45) dlgl ainma metodlarn:
1 — Acik agiz,

2 — Kapali agiz olmak Uzere iki ana gurup altinda toplarken
dleli alinmasi sirasinda uygulanan basinca gore (Positif negatif, be
lirli basing) bir alt simiflandirmadan da s6z etmektedir.

M a c k (21) ise, mukostatik ve mukofonksiyonel olmak Uzere
iki ana metoddan bahsetmektedir.

Zembilci (47) ise, olcl alma metodlarini,
1 — Statik,

2 — Fonksiyonel olarak ik ana gurup altinda toplar. Statik olel
metodunu, kullanilan materyale gore, saf algi, algr-plastik; fonksi-
yonel 6lgli metedunu ise, fonksiyonel, hareketli, emme, tadil edilmis
fonksiyonel olcu olarak ayirmaktadir.

Konuyu biraz daha basitlestirmek amaci ile bu konudaki yayin
lari Gc ayrn gurup altincda ioplamis bulunmaktayiz.

a — Acik ve kapah agiz dlct metodlari,

b — Mukostatik 6lci metodu,

¢ — Mukcfenksiycnel olgli metodlait.

¢ — Acik ve Kapali Agiz Olcii Metodlar :

1933 de Supple (38 élcu alinma sirasinda agzin  kapal
curumda olmasinin, perifer doku baglari izerinde en az basinca
neden oldugunu ve fonksiyonel hareketlerin en norma! kaydina izin
verdigini belirtmekizdir. Bu 6lol metodu ile bitirilmis protez aygitla-
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ri agiza uygulandikian sonra, hemen hemen yok denecek kaaar o-
dlzeltmenin geerktigini yazilarinda bildirmistir.

1843 de B oucher (4), ginln biyik bir kisminda fonksi-
yon yapan hastanin ihtiyaclarini daha iyi karsilayacagr nedeni ile
kapall agiz metodunun savunmasini yapmistir.

1947 de MacMillan (22), kapall adiz metodu ilz alinan
alt oOlculerde lingual tarafta, mikemmel bir kas sekillendirmesinir
elde edilecegini ve ceneler sentrik kapanis halindz iken en fazla ¢
basincinin meydana geldigi ileri strmektedir.

Bu bakimdan agiz kapali oldugu zaman meydana gelzn basin-
cin, dil agiz disinda iken ortaya ¢ikan basingtan doha fazla oldugw
fikrindedir.

1950 de M a ¢ k (20), kapali agiz metodunun avantaijlaring
dort gurup altinda topiar :

1 — Olcil alinma sirasinda kaslerin norma! fonksiyonlarinin
¢lelstintin alindiginy,

2 — Cigneme basincinin yoni ve dagimasinin daha dizgin
oldugunu,

3 — Bu é&lcller hastalar tarafindan daha mispet, 6zellikle dlci
alinma sirasincfa bulantisi clan hastalar tarafindan iyi karsilandigimi

4 — Kapali agiz dlcii metodu ile, bitirilmis protez aygitlarinda
adhezycnun daha fazla oldugunu ve bunun protez aygitinin adizo
uygulandiktan 24 saat sonra daha belirlendigini ifade etmistir.

1958 de G e h! ve arkadasi (15), kapall adiz metodu ile ali-
rian OBlcllerde kas geriliminden &tlrd, protez ayoiti kenarlarinin nor-
malden daha kisa olacagini ileri stirmislardir.

1968 de S h ar rvy (35), kapali adiz dlcii metodunda, protez
aygitinin kenar hudutlarinin kesin clarak dedil, tahmini olacadi inan-
cindadir. Bu ylzden, bu Olgiller lizerine yapilmis protez aygitiarinin
kenarlarinin agirt uzun olacadni ileri strmistir.

1972 de Starshak (38), acik agiz éicti metodunda, Mas-
seter kasi hareketlerinin kaydedilmemesinden dolayi, bu bdlgede
protez aygiti kenarlarinin cok uzun olacadr kanisindadir.  Bundan
dolayl, Masseter kasinin hareketi sirasinda protez aygiti her zaman
hareket edeczk ve bu uzunluk nedeni ile agrili bir durumun ortaya
¢ctkacagini belirtmistir.
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b — Mukostatik Olgli Metodu :

1886 da yayinlanan Richardson ‘un (32) kitabinda, olcl-
lerin istirahat durumunda alinmasi gerektigini ve bunlardan yapilan
protez aygitlarinda tutuculugun adhzzyonla oldugunu bildirmistir.

1938 de P a g e (26) ilk defa mukostatik prensiplerini ortaya
atmis ve ayni sene Dr. Carro I 1 (7), bu prensipleri dlgt alin-
masinda uygulamistir. Bu tip Olciilerin dokular (izerinde basin¢ yap-
madigini ve yumusak dokulara istenmeyen sekil vermedigini iler:
strmustur.

1944 de A ddison (1) mukostatik dlgllerin basarili bir se-
kilde alt dlciilere uygulanacagini ileri stirmistar. Yazar bu metod ile
alinmis alt élgilerin tutuculuk ve stabilite testlerinin mikemmel ol
dugunu yazilarina ilavs etmistir. Burada alt élelintin dil kenari dneri-
I derecede kisaltilsa bile tutuculugu etkilemeyecegini bildirmistir.

1944 de Dy kins (10), alt protez aygit kenarlarinin  uzun-
lugunu vagon tekerlegine benzetmistir. Burada oldugu gibi protez
aygiti kenarlarinin asagiya dogru inmesinin gereksiz oldugunu iler
slirmustir.

1947 de Cunningham ve Pope (9) bitms protez
aygitlarinda kenarlarin damla sexlinde bitirilmesinin gereksiz oldu-
gunu ve kenarlarin bigak keskinliginde bitirilmesini savunmuslardir.

1947 de L a n d a(19), 6lglt yluzeyinin yalnizca sert doku lize:
rinde olmasinin, yani hareketli doku ile ilgisinin olmamasi taraftari-
cir. Baska bir deyisle, protez aygiti agizda hafifce oturmali ve doku-
larin statik durumura uygun olmalidir. Gercekte Yazar, hermetikman
kapatma icin uygulanan basinca, yumusak dokularin dayanamiyaca-
gini ileri sirmustdr.

1947 de A n te (2), 6lgcinin tum olarak basingsiz alinmasini
ileri siirerken kendi olgillerini dizgiin bir sekilde hazirlanan  ozel
oicl kasig ile almakta ve ayni zamanda estetik sentrik iliski ve den-
geli oklizyonun da &lei kadar dnemli cldugunu savunmustur.

1948 de Fletcher (13)ve Pryor (29,0 devirlerde
moda olan mukostatik prensiplere siddetle karsi ¢ikmuslardir. Bunlar
kendilerini protez i!mine adamis Kisiler olarak agdiz icinde, protez
aygitiar icin elde edilebilen en genis yuzeyin kullaniimasini salik
vermislerdir.
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1956 da Lammie (18), alci ve dénlisemez 6l¢li maddesin-
cen olan aljinat ile basincsiz Olcl alma teknigini hazirlamistir,

¢ — Mukofonksiycnel Olcii Metodlar

1910da Green kardesler (16), Amerika'da ilk olarak kendi
Olel metodlaring tanimlamiglar ve (st protez Olcileri icin  miimkiin
cldugu kadar genis doku alanlarinin kaplanmasini savunmuslardir.
Bunun i¢in kas hareketlerini Olelnin kenar sinirlasinin sekillenme-
sinde kullanmiglardir. Ayni zamanda ust Olclnin arka kesimind=
hermetikman kapatmayi elde etmek icin Post-Dam terimini
de ilk defa kullanmislardir.

Alt 8l¢l icin derin olmayan bir dlci kasigi ile termoplastik 6lci
maddesi uygulanmis ve élcii alinma sirasinda hastaya, hekimin her
iki isaret parmagini 1sirmasi soylenmistir. Béylece meydana gelen
kapall agiz metodundaki gibi cigneme basinci ile Oletd  alinmistir.
Yanak dudok hareketleri ve yutkunma fonksiyonu ile kas hareketleri
Olcllerde saptanmistir.

1914 de Supple (39) Green kardeslerin 6lcii metod
larini gelistirerek kapali agiz Olcli metodu seklinde kullanmistir,

1925 de Stunsberry (37), 1937 de Pendelton
(28) ve 1932 de N e | (25) olel kasigi icinde Olci  maddesinin
hapsolmas! nedeni ile (st cenenin palatinal yizi Crista alveolaris
arasindaki yumusak dokular Uzerinde bir basing meydana geldigine
inanmislardir. Bu basincin kontrol edilmesi icin 6lcii alinma  sira-
s:nda bazi noktalara dikkat edilmesi hakkirda fikir birligina varmis-
lardir.

1932 de F i s h'in (12) tanimlamis oldugu alt dicllerde lingual
uzanti kadar yanak uzantilar da kullaniimistir. Fakat bu arada yapi-
lan dil uzantisi herhangi bir kilitlenme meydana getirmez. Ancak
burada alt protez aygiti bazi tekniklerde oidugu gibi Mylohyoid ka-
sinin sirti ile disariya dogru atilmaz. Dil tabani altinda iceriye dogru
yerlesmesine yardim edilir. Yazar ayni zamanda yanak tarafindaki
olel kenarinin linea obliqua'ya kadar uzanmasin benimsemistir.
Fakat, bu kenar uzantisinin agiz késesinde Modiolus 'un bu-
lundugu yerde uygun sekillerde dar yapilmasini ileri strmistir. Aksi
durumda, alt protez aygitini yukari dogru kaldirilacagina yozilaring
ilave etmistir.

1932 de Martin (23) klasik literatiirde, algr - termoplastik
Olcl teknigi olarak bilinen basincli 6leli matodunu tanimlamistir,
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1936 doa Focurnet ve Tuller (14), dishekimleri igin
en biyiik problem olan alt cene Olgllerinde mekanik olarak kilitlenme
meydana getiren bazi oOlgli metodlan ileri sturmisglerdir. Bu metod
ile elde edilen alt dlgllerde, lingual uzantilar veya kanatlarin  eldzs
edilmesi nedeni ile Ust protez aygitlarinin tutuculugundan daha iyi
tutuculuk elde edilecedini savunmuslardir.

1939 da Scholsser (34),altcene icin «fonksiyonel test
olclisti» diye adlandirdigr bir olgt metodunu tanimlamigtir. Bu Olgl
esas olarak istirahat durumunda alinan anatomik ol prensiple-
rinden tim olarak farkh olmustur.

1948 de Kantrowicz (17) estampe yolu ile hazirladid
dzel metal kasik icine Bayer firmasinin bu is icin hazirladigi  siyah
stenci (Xantegen) uygulayarak Olcllerini almstir. Oleu alin-
ma sirasinda kas hareketleri hastanin isaret parmadini emmesi ile
glde edilmis ve bu olcllye emme metodu denmistir. Yazar ayni za-
manda Ah hattini siyah mumla fonksiyonel olarak agizda saptamig-
tir.

1948 de Tuckfield (42) alt dlciler icin bir 6lcl metodu
tanimlamistir. Steng kullanilarak elde edilen algr  modeller Gzerine
protez aygitinin yaklasik sinirlari cizilmigtir. Bunlar (zerine 3 mm
kalinhdindaki stencten hazirlanmis ve ayni maddeden duvarlar ta-
siyan Olcl kasigi icerisine yumusak stencg yayarak gigneme basinci
ve yutkunma hareketleri sirasinda 6lct alinmigtir,

1951 de Terrell (41), kesin dlct diye tanimladigi bir me-
totdan 86z etmistir. Burada Yazar, bu metodun kullaniimast ile ayn:
agizdan chnan savisiz olcllerin ayni sinirlari gésterecegini  savun-
mustur. Ozel bir él¢li maddesi kullanarak almis oldugu ilk Olgiden
sonra ikinci 6lclyl iki bélimde tamamlamistir. Birinci bolimde, dlgi
kasiginin damak yilizeylerine yine 6zel bir olcli maddesi kullanilarak
cgizda butin kas hareketleri yaptirilmistir. ikinci bdlimde ise, 8¢l
kenarlarina, diizgiin bir sekilde agiz algisi yerlestirilmis ve bu sirada
mum duvarlar arasina islak pamuk konularak hastadan agzini sikice
kapatmasi istenmistir. Ayni zmanda dudakiarint  hareket ettirmesi
sdylenmistir. Ah hatti, sonradan algi modeller lzerine kazinnustir
Alt dlculer de, ayni islem uygulanarak alinmistir,

1961 de M atthe w s (24), olcilerde damla geklindeki ke-
narlarin elde edilme metodunu tanimlamistir. Yazar destek dokular
kadar yumusak dokularin civarinin da élcisiind almistir. Bu sekilde
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kullanmis oldugu kapah agiz 6lcii metcdunda W a s h (*) teknigi
kullanmistir. Béylece, cesitli 6grencilerin ayni hastadan almis olduk-
far1 Glcllerin birbirine cok benzedigini ileri surmistr.

1970 de W a t t (44), yapmis cldugu ozel 6i¢u kasiklarinda
kas hareketleri sirasinda kasigin yer degdistirmesini dnlemek amaci
ile mum durdurucular kullanmigtir. Kerr'in® yesil cubuk pati yalnizea
kasigin yanok tarafing uygulanmis ve hastaya hekimin isaret par-
magi agiz icinde iken, agzini kapatmasi soylenmigtir. Bu sirada y-
naklar ve dudaklar dogru bir yénde asagiya dogru hareket ettiril-
mistir. Bu islemlerden scnra, yumusak bir dlet maddesi kullanilarak
Wash teknigi ile olciilerini tamamlamistir. W a t t birbirinin ben-
eri olan bir dlctniin elde edilmesi icin, kendi metodundan baska
hic bir metod tanimadigini ileri strmuistdr,

Spreng (36) literatirde Fri P p metedu olarak bilinen
ve gutta-perka kullanarak elde etmis oldugu basingl &lcli metedunu
tanimlamistir.

B. KONU ILE iLGILi ARASTIRMALAR

Genis capta yapmis ocldugumuz literatiir arastirmalarinda olgl
metodlari ya da materyallerinin ayninin meydana getirilmesi konu-
sunda az denecek kadar klinik aragtirmalarin - yapilmis oldugunu
saptadik.

1854 de Saizar (33 genis capta yapmis oldugu klinik de-
neylerden sonra tiim protez aygiti yapiminda son 6élcii igin, stenc,
Paris alcisi, ¢inko cksit jenol pati, akrilik ve silikon délgli maddele-
rini kullanmigtir. Arastirmasinin sonunda, mukozanin halé tartismals
olan yer degisimi ile ilgili herhangi bir farkin var oldugunu aciklaya-
mamistir. Arastiricl, iyi orta ve kétii bir dlciinin yukaridaki  biitin
materyaller ile elde edilebilecegdini ilave etmistir. Yazar 6lcil alinmo
sirasinda kullanmis oldugu maddelerin timi ile basarn ve basarisiz
sonuc¢ aldigini aciklamis ve kendisi en basarili dlgilerini steng ile
aldigini ileri strmustiir.

1962 Woelfel (45) de bir dissiz hastadan cesitli élgii mad-

(*) W a s h teknigi: Ozel dlci kasig ic'ne ince bir tabaka halinde asil dlcu
maddesinin konularak son olciniin alinmas: (481,




deleri kullanilarak elde edilen algi modellerdeki degisimleri incele-
mistir. Arastirmasinin sonunda, kenar sinirlarinin kesinliginin, ¢iplak
dlcl yluzeylerinden daha az oldugunu bulmustur. Bulgularinda sinir
degisimlerindeki tim degisimi 1.3 mm olarak bildirmistir. Ayni za-
manda, cinko oksit jenol pati kullanilarak alinan dlculerde dil ve
yanak Olcllerinin clde edilmesinde diger arastirilan olgu maddele-
sinden daha az bir kesinlik cldugunu saptamis ve bunu bulgularing
ilave etmistir.

1963 de W oelfel ve arkadaglarn (45), tecrlbeli protez uz-
manlarinin ayni hastadan, ayni dleli tekniginin kullaniimasi ile bir-
birine az cok benzer olciilerin elde edilecedini ve bunlarin  olgu sI-
nirlarindaki en biyiik farkin yanak frenulumu bolgesinde bulundu-
gunu ve bunun yaklagik clarak 7 mm oldugunu bulmuslardir.

1971 de O w a |l (30), degisik dishekim!ari tarafindan alinan
dlciilerde, kenar 6lgmelerindeki farkin ayni dishekimi tarafindan ali-
nan dlcilerden cok az farkh cldugunu bulgularinda bildirmistir. Ya-
zar ayni zamanda ayni hekim tarafindan kullantlan ayni cins olct
maddesinden elde edilen modeldz -~ 1.3 mm, degisik hekimlerde
ise bu farkin - 1.6 mm oldugunu bulmustur.

1971 de © w a || ve arkadasi (31) digsiz cenelerden alinan
dlcilerin yanak olugundaki degismeleri incelemisler ve bulgularinin
A w allin (30) bulgularina benze: oldugunu bildirmislerdir.

1973 de V ur a | (43), fonksiyonel olct ile yapilan protez
aygitlarinda vestibil ile lingual kenarlarin degisimleri Gzerind2 bir
arastirma yapmistir. Calismalarinda kenar degisimleri, protez aygl-
tinin sebep oldudu irritasyonlari ve bu bolgeleri sayllarina goére de-
gerlendirmistir.

. BOLUM
MATERYAL VE METOD
Bu arastirmamiz Londra Eastman Dishekimligi Okulu protez kli-
nigine basvuran 4 digsiz vaka lzerinde yapilmigtir. Bunlarin ugl ka-
din, biri erkek olup yaslar 45 il 70 arasinda degismektedir. Hasta-

lar daha once degdisik sirelerde tam protez aygiti kullanmuslardir.
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Agiz ici gozlemde, qlt ve list alveol kemerlerinde herhangi bir anor-
mal durum, Ornegin Torus Paletinus, ileri derecede rezorbsiyon ha-
reketli alveol mukozasi dikkati cekmemistir,

Arostlrmqyo baslamadan Once, hastalara calismanin amac an-
latiimis ve &l islemine baslamadan énce de hastalarin onikj saat
kadar énceki eski protez aygitlarin kullanmamalar salik verilmistir.

sayisi snm-ricndmlmrstlr.

1 — ik Blcy Alinmas; -

Hastalarin alt ve Ust cenelerinden standart tipts digsiz 6lgl ka-
$iklar yardimi ve steng Olcli maddesi kullanilarak ik Olel islemine
baslanmistir, Dghg sonra stenc ile alinan 6lci icine ince bir tabake
halinde donisemez &lgii maddesi olan aljanit verlestirilerek agiza
uygulanmis ve jlk Oleti alinma islemi tamamlanmistir, By Olciiler su-

sert aler orani 1/4 olacak sekilde dékilmiis ve elde edilen algi mo-

2 — ikinci Olgy Alinmas; :

Ozel kasiklar leboratuarda gerekl sekilde bitirildikten  sonrg
klinikte agiza uygulanmistyr, Kasigin kenarlar yanak dudak ve alveol
mukozasin birlestigi verden 2 mm kadar leO‘ltlfml$tlr. Bundan son-
ra, Kerr firmasinin Yesil renkteki stenc cubuklari alevde 1Isitilarak
czel kasik uzerine uygulanmistr, Stenc islemine, bir taraftaki Tuber
Maksilla bdélgesindzn baslanip diger taraftakj ayni bélgeye gelinceye
kadar devam edilmistir, Kasigin kenaring uygulanan stencin sicak-
ginin agiz mukozasinin dayanacadi 1sida agiza verlestirilmis ve iyi
bir tutuculuk elde edilinceye kadar kas hareketleri yaptrilmistir, By
sekilde kenarlar) stenc jle seki”endirilmig olan kasiklar, Boksing
metodu jle hazirlandiktan sonra aler mode| hazirlandiktan sonra
sert aler ile dokdimistir. Yine burada da su-sert alci orani 1/4 ola-
rak hazirlanmistir. Buradan elde edilen alt ve (st aler modeller ize-
rine kendi kendine donan akrilikten jkj Ust, iki alt olmak Uzere 6ze!
kasiklar yapimistir. By kasiklardan pir tanesinin (izerine vaklasik
dikey boyuty sapiwamak lzere mum duvarla; yerlestirilmistir. Yuka-
rida belirtilen jkj takim kasik icerisinde Cinko Oksit Ojenol olet
maddesi kullanilcrak Olcliler alinmistir. Bu Olcilerden biri, acik agiz




Olcii maddesinin karistirimasi, kasiga uygulanmasi, adizda ka-
it slresi ve oda sigakligl, kullanilan élgi maddesi icin imalater fir-
ma tarafindan vzrilen belirli kurallara gére hazirlanmistir. Olgli ka
siklart agiza uygulanmadan once, agiz pamukla iyi bir sekilde ku-
rulanmig, kena: stnirlarinin saptanmasi ve kasigin agiza yerlestiril-
mesi bitin Olculerde ayni sekillerde yapilmistir.

Acik agiz metodu, uygulandiginda, alt ¢cenenin élclsinin alin-
rnasi sirasinda, hastaya dilini hofifee disariya ¢ikarmasi ve  dudak
bilesikleri noktasina dil ucu ile dokunmasi séylenmistir. Bu arada
yanaklar hafifge yukari ve disa dogru cekilerek olcii alma islemi ta:
mamlanmistir,

Ust cenenin élclsinin alinmasi sirasinda, kenar  siirlarinin
saptanmasinda yanaklar el yardimi ile asagl ve disa dogru cekilerek
olct alma islemi bitirilmistir.

Kapah agiz metodu uygulandiginda, kasik agiza yerlestirildikten
sonra, hastaya adzint mum duvarlar karsilikli glecek sekilde hafif
ce kapatmasi soylenmistir. Hastanin Gst dudagi uygun bir sekilde
kaldinlarak fazla 6lel maddesinin disariya atilmasi saglanmistir. Bu
islemlerden sonra, lingual tarafin szkillendirilmesi icin, hastaya az
miktarda su verilerek vutkunmasi saglanmistir. Arka bdlgede dlgiiniin
kesin sunrlarint elde etmek icin, hastaya iki ya da ¢ kez agizini ge-
nisce acmasi soylenmis, yanak ve dudak kenarlarindaki dlgii  yii-
zeylerini elde etmek icin bir ya da iki dakika soduk su ile agiz ¢al-
kalatilmistir.

Alcllerin tam olup clmamasina ait karar, esas olarak basine
noktalarinin azhigia ve bir dlcliniin protez aygiti yapim icin gerekli
olarak kabul edilmis sartlarin varligina gére verilmistir.

Her iki ayri metodun uyguianmasi ile elde edilen 6dlculer, Bok-
sing metodu ile su-sert algi orani 1/4 olacak sekilde dokilmustir.
Alei, lastik bol icerisinde aler kasigi ile karistirildiktan sonra hava
kabarciklarinin ati!lmast icin 30 saniye kadar vibratér Gzerine konul-
mustur. Olgiilerin dokilmesinde, yine vibratérden faydalanimig  ve
Clculerin alcr medellerden ayrilmasindan énce 45 ild 60 dakika kadar
alcinin sertlesmesi icin beklenilmistir.

ikinci élcllerde ve bunlardan elde edilen algi modeller zerinde
meydana gelen ylzeyel bozukluklar ya da hava kabarciklarl hicbir
sekilde duzeltilmemistir.
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Asil alct modeller elde edildikten sonra modelin iki kez, alt mo
delin bir kez dublikasyonu elde edilmistir. Bu iseml icin kendi ken-
dine donan silas tomer kullaniimis ve elde edilen modeller
degdisik bolgele den kesilerek sinir dlomeleri yapiimistir.

3 — Asil Protez Kaide Plaginin Yapimi

Elde edilen asil alci modeller uzerine 3 mm. kalinhiginda plak
mumu, vestibll derinligini ve kalinhigini timayle dolduracak sekilde
yerlestirilmis ve mum, ates spatull yardimi ile algr model tizerinz
yapistinimigtir. Bu islemden sonra bilinen kurallara gore muflay2
ver\e$tiirlm‘|$ ve akriligin polimerizasyonu yaplmistir. Akrilik mad-
desinde meydana gelebi'lecek degismeleri anlemek amacl ile mufla-
lar oda sicakhgina geldikien sonrd aciimis ve akrilik kaide plag
dikkatli bir sekilde modellerden ayriimistir. Gerekli yerleri labora-
tuvarda akrilik molt ile alindiktan sonra akrilik plagin cilast yapit-
mistir.

Akrilik kaide plaklarinin izerine, kucuk celik gengeller, kend:
kendine donan akrilik maddesi kullanilarak orta cizgi Uzerinde Ve
Papilla incisiva'dan 20 mm arkaya dogru olan bolgeye yerlestiril-
mistir (Resim 1-2).

4 — Arastirmada Kullanilan Aygit :

Bu arastirmada, 18C cm uzunlugundaki 0¢ metal tup birbirin€
paralel clacak sekilde yatay bir bar Uzerine baglanmasi ile elde edil-
mistir. Hasta koltukte rahat bir sekilde oturdugu zaman aygitin yo-
toy kismi hastanin basi Uzerinden gececek sekilde yerlestirilmistir.
30 cm uzunlugundaki iizeri dereceli bir metal cubuk hastanin bas!
izerindeki yatay bar boyuncd serbestce hareket eden gengele C&
lik bir zincirle baglanmistir. Metal cubugun agiz tarafindaki ucuna
ise kiiclk bir cengel uygulanmis Ve bu cengel ust akrilik kaide plad:
iizerine daha Once yerlestiriimis olan cengele takilmistir. Boylece
destek noktasi metal cubugun sonunda olan ikinci sinif bir kaldirac
elde edilmistir (Resim. 3).

(Devamt Gelecek Sayida)
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