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Metodlarinin Karsilagtirilmasi
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Res'm : i — Asil Proiez Kaide Plaklarina Uygulanmis Cengeller
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Resim : 2 — Asil Protez Kaide Plaklarinin Damak Yiizeyleri

Ust kaide plaginin tutuculuk denemeleri sirasinda uygulanan
kuvvet nedeni ile Ust kaide plaginin tutuculugu ortadan kalkinca
hastaya zarar vermemesi icin kaldiragc kolunun agiz tarafindaki
ucundan 5 cm disariya kadar clan kismina 35 cm uzunlugunda bir
zincir baglanmis ve bodylece lzeri dereceli metal ¢cubugun alt cene
Uzerindeki zarar verici etkisi édnlenmistir.

5 — lslem :

Ust akrilik kaide plaklarinin tutuculuk denemazleri icin aygit yu-
karida tan:mlandigi gibi agiza yerlestirilmistir (Resim 4). Akrilik kai-
de plaginin alvecl bdigesinden gecen dizlemin yere paralel olmasini
scglamak igin kcltuk bashgina gereken durum ve-ilmis, koltugun al-
caltilmas: ve ylkseliilmesi sirasinda metal cubugun paralelligi bir su
terazisi yardimi ile kontrol edilmistir.

Akrilik kaide plaklari, a@iza uygulanmadan &nce, degisik ki-
vamdaki tik:ugun etkisini azaltmak icin hastalara agizlarini 1thk agiz
gargarasi ile calkalamalarn soylenmistir. Akrilik kaide plaklarn yuka-
ridaki kurallara gore agiza yerlestirildikten scna metal cubugun
tzeindeki gcengel kaide plagindaki cengele takilmistir. El kantari me-
tal gubugun tam ortasina yerlestirildikten sonra asag:ya dogru ce-
kilmis, her denemzde uygulanan ve el kantari Gzerinde okunan kuv-
vet not edilmistir. Burada uygulanan kuvvetin, ikinci sinif kaldirac-
lerda oldugu gibi ancak yarisi kaide plagina iletilmistir.
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Resim : 4 — Aygitin Agiza Uygulanmasi
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Butin vakalarin her iki kaide plaklari icin tutuculuk denemeleri
kisa araliklarla tekrar edilmis ve elde edilen dlgmelerin ortalamasi
alinarak bu rakkam akrilik kaide plaginin tutuculuk kuvveti olarak
kabul edilmistir (Tablo ).

6 — Sinir Olgmeleri icin Algi Modellerin Ayni Diizlemde Yer-
lestirilmeleri :

Alci modellerin ayni yatay dlzlemde olmalarini saglamak igin
bir Dentatus artikilatérl Gzerinde bazi ildveler yapilarak kullanil-
mistir.  Artikulatoriin model baglayicilarina (ic tane ayarlanabilen
sarka¢ uygulanmig, her bir sarkacin ucu dik ve yatay yénde ayar-
lonabilecek ve tesbit edilebilecek sekilde yapilmistir. Bu hareketler,
bir yuva icindeki topun hareketi yolu ile elde edilmis ve biitin bu
sistem Dentatus artikllatorinin Gst parcasina tesbit edilmistir (Re-
sim 5).

Artikulatorin alt parcasi lzerine ise, bir cam plak sabit bir se-
kilde yerlestiriimis ve bu sistem asagida tanimladigr gibi arastir-
mamizda kullaniimistir,

Resim : & — Al¢ci Modelin Artiliilatore Yerlestirimis Durumu
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a — Kapal ve acik agiz élcli metodu kullanilarak algt modelle-
rin dublike edilmis modelleri tzerinde belirli anatomik
noktalar saptanmistir. Bu ncktalarnin saptanmasi, kuvvetli
buyitecler altinda yapilmis, secilen anatomik noktalar her
bir alci modelin ayni yatay dizlemde yerlestirilmesinde
kullaniimistir. Ust ve alt alci modellerin dikkatli bir sekilde
biviitzc altinda gozlenmesinden son-a, Ust model uzerinde
Rugea Palatina kivrimiari ve alveol - kemerlerinin tepesi;
alt model lizerinde ise, kigiik azilar bé!gesinde, alveol
kemerlerinin tepesinde ve Trigonum Retromolare bdlge-
sinde gerekli anatomik ncktalar saptanmigtir.

b — Artikillatore ildve edilmis G¢ sarkagin ucu secilmis olan
anatomik noktalara gelecek sekilde yerlestiriimis ve bu
durumda sarkac kilitlenmistir. Sarkaglarin uglari yapigtirici
mum yardimi ile alci modele tesbit edilmistir.

c — Ariikiilatérin Gst parcasina yerlestirilmis olan sarkaglara
yapistin!mis clan model ile alttaki cam plak arasina algl
kcnulmustur. Algl medel cam plak Gzerindeki yumusak al-
¢l lzerine yerlsstirilirken, artikilatorin kesici cubugunun
kecisi tablaya cdaha 6énceki sekilde temas etmesine dikkat
edilmistir. Model ve crtikilator, alcinin sertlesme islemi
tamamlanincaya kadar yerinden hareket ettirilmemistir.

d — Algi sertlestiktzn sonra, alei model sarkacin uclarindan
ayriimistir.

e — a, b, ¢ ve d islemleri ikinci algci model icin aynen uygulan-
mis ve bdylece ayni cgizdan alinmis Olcule-den elde edi-
len iki algi mode! ayni yatay duzleme gérz yerlestirilmis-
lerdir. Bu modeller daha sonra alineal yonde tabanlarina
gore dik acidan kesilmiglerdir.

7 — Alci Modellerin Alinsal Dizlemde Kesilmesi :

Alcl modellerin kesilmesinde oncz secilen anatomik noktalar
arasinda dogru bir c¢izgi elde etmek icin asagidaki metod uygulan-
mistir.

a — Algi medel sifir derece egim verilen N e s or paralo-
metresinin tablasina yerlestirilmis,

b — iki anatomik nokta arasina c¢eilkten yapimis bir cetvel
konulmustur. Paralcmetrenin kolu cetval boyunca hareket
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ettirildigi zaman kolun ucundaki yazici uc ile model (ize-
rinde bir dogru cizgi elde edilmistir (Resim 6). Paralomet-
re kolunun dik yénde asagl ve yukariya dogru hareket et-
meeginden otlrld algr modeldeki girinti ve cikintilara  rag-
men diuz bir ¢izgi cizilmistir. Bu sekilde modellerin kesim
dizlemleri Resim 7 ile 8 de gosterilmistir.

Resim : 6 — Alci Modeller Uzerinde Diiz Cizgilerin Elde Edilmesi

Resim : 7 — Ust Alci Mcdeller Uzerinde Oleme Diizlemleri
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Resim : 8 — Alt Aalei Modeller Uzerinde Olgme Diizlemleri

Alci modeller model kesici aygiti ile kesilmistir. Her model sira
ile model kesicisinin tablasina yerlestirildikten sonra asindirici yu-
zeye dogru itilmistir. Mcdeller lzerinde daha 6nce saptanmis olan
cizgiye gelinceye kadar kesme islemine devam edilmistir.

Kesme islemi tamamlandiktan sonra elde edilen kesitlerin sinir-
larini saptamak i¢in kesitler bir «Copy sanner» (ortodontide kulla-
nilan 6zel bir blyltme aygiti) altina yerlestirilmistir. Kesilen ylzeyler
iki kez blyutilmis ve bu durumda 4 no. lu kalemle kopyeleri cizil-
mistir (Sekil 1-2). Cizimler sirasinda kullanilan kalemin kalinliginin
ayni olmasina dikkat edilmis, bu sekilde cizilen cizgilerin kalinligi
ortalama 0.25 mm olarak kabul edilmistir.

Bovlece olcmeleri yapabilmek icin her bir kesitin kopyesinin
dogrudan dogruya karsilastiriilmasi yapilmistir. Bu ¢ézumlerin  asil
boyutlarindan iki misli bliytuk olmalar élgmeler sirasinda yapilabi-
lecek hatalari donlemistir.

8 —- Sinir Olgmeleri :

Bir hastanin iki ayri metodla elde edilen algi model kesitlerinin
aydinger kagitlar Gzerindeki asil olgl lizerine iki kez bliylik olan
kopyeleri Megatoskcp uzerinde Uust uste konularak karsilastiriimis-
tir. Milimetrik bir cetvel vardimi ile iki olct arasindaki farklar sap-
tanmus ve bu olculerden elde edilen farklar lablo 11, IIl, 1V, V, VI, VI,
VIII, IX, X da gosterilmistir.

9 — Protez Aygitlarinin Yapiimasi :

Bu calismamizda iki ayri metcdla elde edilen oOlguler Gzerine her
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hasta icin iki ayrn protez aygiti yapilmistir. Kapal agiz metodu ile
elde edilen Olculer lzerine yapilan protez aygitlari ilk énce agiza
uygulanmig daha sonra kapali agiz metodu ile elde edilen olculer
uzerine yapillan protez ayaitlari uygulanmistir. Bu protez aygitlar
butlnt ile birbirlerine benzetilmege calisiimistir.

Ceneler arasi dikey boyutun ve sentrik kapanisin saptanmasin-
da ozellikle tek bir metod izlenilmemistir. Protez aygitlarinin yapimi
sirasinda ayarlanabilen Dentatus artikGlatérd kullanilmistir. Yapilan
her iki protez aygitlarinda suni dislerin durumlari ve protez aygitla-
rinin cilali ylzeylerinin aynisint elde etmek icin artikllatér uzerin-
deki disleri dizilmis protez aygitinin kaucuk esasli silikon 6l¢ci mad-
desi kullanilarak kopyesi cikarilmistir. Bu islem igcin asagidaki me-
tod uygulanmistir.

a — Birinci protez aygiti, modelaji yapilmis bir sekilde artiki-
latérde iken cilali ylzeylerin durumu ve kapanisi kabu!
edilir bir durumda olup clmadidi tekrar kontrol edilmis,

b — Modelaji bitirilmis, artiktUlator Gzerinden alinmis ve acik
agiz Olel metedu ile elde edilen ikinci akrilik kaide plagi
artikulator uzerindeki modele yerlestirilmistir.

¢ — Kauguk esash silikonlu dlel maddesi kullanilarak modelaji
bitirilmis olan ilk alt protezden bir dlgl alinmistir. Ik pro-
tezde kullaniimis olan ayni sekil ve renkteki suni disler,
elde edilen Olcu icerisine yerlestirilmistir. Suni digleri bu
durumlarda tesbit etmek icin, paslanmaz c¢elik tel dis kav-
sinin ayni sekli verilerek kendi kendine donan akrilik yar-
dimi ile dislerin alt kismina tesbit edilmistir. Bu islemden
sonra eritilmis mum silikonlu olcinin icerisine  dikkatli
bir sekilde ddkulmus, bodylece cilall ylzeylerin  ve suni
diglerin durumu aynen kopye edilmistir. Mum sertlestik-
ten sonra paslanmaz tel ile tesbit edilmis olan suni digler
ve mum silikon 6lcli maoddesi icerisinden dikkatlice cika-
rilmistir.

d — Elde edilen mumlu durumdaki dis kavsi artikllatordeki,
daha Once modelaji bitirilmis protez aygitina goére ayar-
lanmis ve yapistiricc mum ile bu durumda tesbit edilmis-
tir. ArtikUlatérin Ust parcasi asil protez yapimi sirasinda
hastadan elde edilen sentrik kapanistaki dikey boyut elde
edilinceye kadar kapatilmistir.
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€ — Yeni kaide plagr ve mumdan yapilmis olan alt protez aygi-
tinin modeli arasindaki bosluklara eritilmis ~ mum ilave
edilmis ve boylece alt protez aygitinin disli provaya ha-
zirhgi tamamilanmistr,

f — Bu islem st protezin yapiminda karsit olarak alt protez
aygiti kullanilarak aynen tekrar edilmis, by metodla suni
diglerin durumu ve cilali ylzaylerin sekli  her iki protez
icin ayni olmustur. Ayrica her iki protez aygitinin istenijl-
digi zoman degistirilerek birinin alti ile digerinin (st par-
casinin kullanilmasi mimkiin olmustur.

Protez aygitlar polimerizasyondan sonra, kendilerine ait alei
modeler Gzerine yerlestirilmistir, Polimerizasyon sirasinda meydana
gelen degismeler dizeltiimis ve balans elde edilmistir. Protez ay-
gitlarinin hicbirinde direkt ya da indirekt olarak Ah hatt yapilma-
migtir. Protez aygitlar agiza uygulonmadan once Kerr firmasinin
basing gésteren pati protez aygitlarinin damak vylzeylerine uygula-
narak agiza takildiktan sonra, disarida fotograflar alinmstr. (Resim
g - 10)

Her iki protez aygiti degdisik araliklarla hastalara uygulanmus,
bu zaman sirasinda hastalarin ahsabilme farklar ve hastalarin sub-
iektif analizleri dikkate alinmistir.  Bir middet sonra hastalara ikj
ayri protez aygitina sahip olduklar soylenmistir.  Bundan sonra
hastalar degisik sirelerde protez aygitlaring kullanmis ve hastalarin
protez aygitlari hakkindaki kisisel fikirleri not edilmistir,

PATIENT 5

The open mouth

Resim : 9 — Basing Bolgelerinin Karsilastinimasy
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PATIENT

The closed mouth

Resim : 10 — Easin¢ Bolgelerinin Karsilastinimasi

Resim : 11 — Kapiller Hemorraji
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. BOLUM
BULGULAR

Cahsmamlz,

I — Dissiz hastalarda fark|, Olct metodiar, kullanilargk elde
edilen modellerdeki Sinir Sleme'erinin saptanmas;,

modeller (izerinde yapilan akrilik kaide plaklarinin tutuculugunun
dlct‘jlmesi,

M — ki ayn Olel metedy kullanilarak  g|de edilen modeller
Uzerine yapillan protez ayaitlarinin kullaniimas; sirasindaki hastanin
Subjektif analizlerini,

IV — Protez aygitlarinin agizdaki uygulanmalar Sirasinda bg-
SINn¢ gdsteren pat kullanilaragk ortaya cikan basing bdlgelerinin re-
sim (zerinde korslla$trrrlmalanm kopsumaktcdrr.

| — Sinir Olemeleri -

mektedir,
Ust algi modellerinin 6n slcme dizleminde en buyiik fark,

i mm olmustur,

Sag palatinagl tarafta en blyiik fark, vaka 3 iin disinda hepsin-
de 0.5 mm olmustur.

Sol palating| tarafta en blyiik fark, vaka 1, 2 3.de 05 mm
vaka 4 ise fark buluncma-'m$t1r.

Sol vestibyj tarafta en blylk fark, vaka 1, 2, 3 de 0.5 mm va-
ka 4 de 1 mm bulunmustur.

Sag palatingl tarafta, vakg 1 de 1 mm, vaka 2 ve 4 de 0.5 mm,
vaka 3 de fark buiunmcmlstrr.
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Sol palatinal tarafta vaka 1 de 1 mm, vaka 2, 3, 4 de 0.5 mm,

&ol vestibul tarafta vaka 1 de 1 mm, vaka 2, 3, 4 de 0.5 mm
bulunmustur,

Ust alei modellerin orta oksal Olcme dlzlemlerinde en biiyiik
fark :

Sulcus Labialiste, vaka 1 de 1 mm, vaka 2, 3, 4 de 1.5 mm,

Rugea Palatine bolgesinde, vaka 1 de 0.5 mm, digerlerinde fark
clmamistir.

Yumusak damaga yakin bélgede, vaka 3 de 0.5 mm, digerle-
rinde fark bulunmamistir.

Alt algr modellerin 6n Olecme dizlemlerinde en bilyiik fark :

Sag Vestibil tarafta vaka 1 de 3 mm, vaka 2, 3 de 2 mm, vaka
4 de 1 mm,

Sag Sulcus Lingualiste vaka 1 ve 4 de fark bulunamamis, vakao
2 de 2 mm, vaka 3 de 2.5 mm,

Sol Sulcus Lingualiste, vaka 1 de 1.5 mm, vaka 2 de 0.5 mm,
vaka 4 de fark bulunmamastir.

Sol Vestibul tarafta, vaka 1, 2 de 1.5 mm, vaka 3 de 1 mm,
vaka 4 de 0.5 mm, bulunmustur.

Alt alei medellerin arka dlcme dizlemlerinde en biyiik fark,

Sag Vestibil tarafta vaka 1, 2 de 1 mm, vaka 3 de 3.5 mm,
vaka 4 de 5.5 mm,

Sag Sulcus Lingualiste, vaka 1 de 2.5 mm, vaka 2 de 1 mm,
vaka 3 de 1.5 mm, vaka 4 de 5 mm,

Scl Sulcus Lingualiste, vaka 1 de 2 mm, vaka 2, 4 de 1.5 mm,
vaka 3 de 1 mm,

Sol Vestibll tarafta vaka 1 de 2.5 mm, vaka 2 de 1 mm, vaka
3 de 1.5 mm, vaka 4 de 5 mm, olarak bulunmustur.
Il — Tutuculugun Olcllmesi :

4 hastadan acik ve kapal agiz él¢li metodlarinin kullaniimasi
ile elde edilen olculer Uzerine, yapilan akrilik kaide plaklarinin tu-
iuculugu, 6zel olarak bu islem icin yapilan aygit ve el kantari yar-
dimi ile Cleulmustir. Bu 6lcmeler sirasinda, akrilik kaide plaklaring
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uygulanan en blyik kuvvet 8,200 Kgr di. By kuvvetten daha fazlasi-
nin akrilik kaide plaklarinin fiziksel degismesine neden olacagi dij-
sunilerek uygulcnmom|$t|r. Gercekien calismalarimz sirasinda
vakalarimizin birisinde (vaka 2) (st damakta kapiller hemorraji go-
rulmistir (Resim 11). Bu kapiller hemorraji nedeni ile bu hastada
ikinci tutuculuk dznemesi yapllcmamistir (Tablo 1).

Acik adiz metodu kullanilarak alinan Olctlerden elde edilen

kapal agiz metoduy ile elde edilen akrilik kaide plaklarinin tutucu-
lugundan fazla olmustur. Tablo 1 de de gorildigi gibi acik agiz
metodu ile alinan Olcllerden elde modeller (zerine yapilan akrilik
kaide palaklarinin tutuculugu vaka 1, 2, 3 de 8,200 Kgr, vaka 4 de
ise 4,900 Kgr. bulunmustur. Kapali agiz metodunda ise vakg 1 icin
8,200 Kgr, vaka 3 icin de 5,200 Kgr, vaka 4 icin ise 2,900 Kgr. by-

lunmustur.

Il — Subjektif Analizler :

Acik ve kapali agiz éleli metodu ile elde edilen dlciler lzerine
iki protez aygiti yapildigi bireylere daha 6nceden séylenmemf$tir.
Bunlardan yalnizca, vaka 3 kendisine iki avri protezin yapildigindan
$Uphelenmi$tir. Hastanin bunu anlamasina (st protez aygitindaki
Ust sagd yan kesici disin hafifce edimi neden olmustur. Oteki has-
talara, protetik tedavi bitiminde iki ayri protez aygit uygulandigi
séylendiginde once buna inanmcmislardir. Daha sonra hangi protez
aygitini tercih ettikleri ve bunun nedenleri sorulmustur. Bitiin va-
kalarimiz, estetik, fonetik ve fonksiyon yéniinden protez aygitlarin-
dan memnun olduklarini bildirmislerdir. Hastalardan ucl (vaka 1
2, 4) kapali agiz oélei metodu jle alinan dlciler iizerine yapilan
proteéz aygitlarini, biri ise (vaka 3) agik agdiz matodu ile alinan élgi
Uzerine yapilan protez aygitini tercih etmislerdir (Tablo X).

1 — Prctez aygitlarinin tutuculugunun dahg iyi olmasi,

2 — Protez aygitlarinin agizda daha siki durmasi,

3 — Bu ayagitlar ile hastanin kendisinj daha givenli hissetme-
sidir.
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Acik agiz metodu ile alinan olgller lzerine yapilan protez ay-
gitini tercih edesn hasta ise, bu aygitla daha rahat oldugunu bildir-
mistir.

IV — Basin¢ Farklari :

Resim 9 ve 10 da goérilduigi gibi, basin¢c goésteren pat uygu-
landigi zaman kapal agiz 6let metodu ile yapilan Ust protez aygit-
larinin yalnizca Tuber Maksilla bélgelerinde, alt protez aygitlarinda
ise, Trigonum Retromolare bolgesine daha yakin olan Crista Alve-
claris lzerinde basing bolgeleri gortlmustir.

Acik agiz olci metodu ilz yapilan (st protez aygitlarinda ise,
Tuber Moaksilla bolgesi ile beraber, Rugea Palatina kivrimlarinda
alt protez vakalarinda ise, Crista Alveolaris boyunca g@rulmustir

v. BOLUM

TARTISMA

Prctez aygitinin yapimi sirasinda klinik ve laboratuvar islem-
lerinin farkh bolimlerinde daha iyi metodlarla c¢alhsabilmek igin
ayni agizdan ayni hekim tarafindan alinan olgulerdeki farklarin bi-
linmesinin yararli olacagl dusundlmustur. Hatta bu degisimlerin
meydanda getirecegi etkileri de bilmek gerekli olmustur. Bu bakim-
dan bu bélimde :

I — Sinir 6lgmelerindeki farklar, akrilik kaide plaklarinin tutu-
culugu, bitmis protez aygitlarindaki basing bdlgelerinin  karsilasti-
rilmas! ve hastalarin subjektif analizleri,

Il — Calismamiz sirasinda kesin olmayan etkenler,
Il — Olcii ve algt modeller arasindaki sinir degisiklikleri,
IV — Asil modellerin dublikasyonu sirasinda yapilan hatalar,

V — iki kez polimerizasyonun akrilik kaide plaklarindaki etkileri
tartisiimistir.

| — Sinir Olgmelerindeki Farklar, akrilik kaide plaklarinin tutu-
culugu, bitmis protez aygitlarindaki basinc bolgelerinin karsilastiril-
masi ve hastalarin subjektif analizleri :
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Acik adiz dl¢li metodu ile alinan olcller Uzerine yapilan protez
aygitlar agiza uygulandiktan sonra, uzun bir siire agizda dlzetil-
meleri gerekti. Bizim calismalarimizda ézellikle alt protezlerde di-
zeltmeler fazla olmustur. Bu da bize bu Olct metodu ile yapilinis
protez aygitlarinin kenarlarinin daha uzun oldugu kanisini vermis-
tir. Bu konudaki bulgularimiz Starshak 'in (33) ve Supo-
I e "in (40) fikirleri ile ayni yonde olmakla beraber, S harr y (39)
nin fikirleriyle ayni yénde olmamigtir,. Sharry (35) kapali agiz
Olel metcdu ile alinan olciiler izerine yapllan protez aygitlarinin
daha uzun kenarlara sahip olacagini ileri sirmustiir.

Tablo I, 111, IV, V, VI, VII, Vill, IX da da her iki metod ile elde
edilen algi modellerin sinir dlgmeleri arasindaki bir ¢ok milimetrik
farklarin cldugu géralmistir. Bulguler bélimiinde de belirttigimiz
gibi, en buyiik ve en kicik fark iist modelin alinsal yéndeki kiglik
azilar bolgesinden gecen kesitlerden elde edilmis ve en bilyik fark
1.5 mm, en kiglk fark 0.5 mm, olmustur. En buyiik farkin vestibuler
tarafta olmasi 6lcl alinma sirasinda yanak frenulumunun fonksiyo-
nunu etkilememszk icin yenagin kuvvetle asagiya dogru cekilmis
olmasina baglanmistir.

Alt cenedeki en biiyiik farkin, Ust cenedekinden biyik olmasi-
nin nedeni ise iki oyri élcl retedunda dilin ve yanaklarin durumun-
daki degisiklige baglanmisur. Yine daha énce belirttigimiz gibi en
blytk farklar alt cenece sag tcrafta saptanmistir. Bu durum dis-
hekiminin acik agiz dlcii metodunu uygularken normal olarak has-
tanin sag tarafinda yer almasindan étiiri bu tarafta, daha az etki
yapmig olmasi ile aciklanmistir. Bu konudaki bulgularimiz, Woe |-
fel (45)ve Owall (30)ile ayni yonde olmustur.

Tablo | de dort vakadao acik agiz Olcli metodu ile yapilan iist
protez kaide plaklarinin tutuculugu kapali agiz  metedununkinden
daha fazla cldugu goériilmektedir. Bununla berabar her iki metodla
yapilmis protez aygitlari agiza uygulandiklari  zaman vakalardan
Ueu (1, 2, 4) kapah agiz olcti metodu ile yapilan protez aygitlarinin
daha iyi tutuculuk olanag gosterdigi ve bu protez aygitlorini tercih
ettiklerini bildirmislerdir. Bu durum, M a ¢ k (20), Bio#c hier
() ve. Supplee (39 In gerekgeleri ile ayni yénde olmustur.

iki ayrn metcdla bitiriimis protez aygitiar basing gostzren pat
uygulanarak agiza verlestirildigi zaman, st protez aygitlarinda be-
lirli derecede basinc farklar goralmistir. (Resim 9-10). Kapal agiz
olcd metodu kullanilarak yapilan biitin protez aygitlarinda diger
metodla Dbitirilmis olan protez aygitlarina oranla, dcha az basinc
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bolgelerinin oldugu dikkati ¢ekmistir. Ayni zamanda bu basincin
yonl, ve dadiimasinin daha diizgiin cldugu izlenmistir. Caligmalari-
miz Page (27) ile ayni ydonde olmamakla beraber, Sup pl e
(39) ve M a c k (20) ii2 ayni yonde olmustur.

Il — Cahismamiz Sirasinda Kesin Olmayan Etkenler :

Olci alma sirasinda, dlcli madesindin kivami, maddenin agiza
uygulandiktan sonra olgl kasig icinde hapsolmasi, alci modeller
tizerinde anatomik noktalarin hekimin ayni kesinlikle her zaman
ayni noktay!r saptiyamamasi gibi etkenler, calismalarimiz sirasinda
énline gecilmez hatalar olarak kabul edilmistir.

Il — Olcii ve Algi Modeller Arasindaki Sinir Degisiklikleri :

Bitiin dlcmeler ve ka.silagtirmalari, olcller tzerinde degil alc
modeller tzerinde yapilmistir. Olciler arasindaki farklarin bir kis-
minin alginin sertlesmesi sirasinda genislemesine bagh oldugu du-
siincelerimiz arasinda yer almistir. Wo e | f el (46), Cinko Oksit
Ojenol ile alinan élgiler ile algi modeller arasinda 0.03 mm fark ol-
dugu saptanmis ve laboratuvar islemlerine gersgince dikkat edil-
digi takdirde bu farkin énemli olmadigint bildirmisgtir.

Biz, calismalarimizda algida meydana gelebilecek genislemayi
en aza indirmek icin distile su ve sert algi orani 1/4 olacak sekilde
hazirlanmigtir,

IV — Asil Algi Modellerinin Dublikasycnu  Sirasinda  Yapilan
Hatalar :

Asil alci modellerinin dublikasyonunun elde edilmesi sirasinda
kullanilan madde imalatcl firma tarafindan verilen tarife gore ha-
zirlanmistir. Yine imalater firmanin  belirttigi, meydana gelebilecek
% 5 oranindaki kgntrokisyonu onlemek icin blUtlin dublike modeller
24 saatten Once elde edilmistir.

V — iki Kez Polimerizasyonun Akrilik Kaide Plaklarindaki
Etkileri :

Akrilik kaide plaklerinin ikinci kez kaynatimasi sonucu bazt
dimensiyonel degismelerin meydana geldigi  kabul edilmektedir.
ikinci kez ilave edilen akril hamuru miktari ile dogru orantih olarak
dimensiyonel degismenin arttigi saptanmistir. Bu degismeleri onle-
mek icin polimerizasyon alti saat sure ile 75 C de ve bir saat slire
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ile de 100° C ge tamamlanmalidir (48). Calismalarimiz sirasinda,
akrilikte ‘Teydana gelebilecek degismeleri onlemek amac ile bu
etkenlere dikkat edilmis ve polimerizasyon islemi otomatik aygit-
larda yapilmistir. Protez aygitlari agiza uygulandiklari zaman her-
hangi bir dimensiyonel degismenin varhigi dikkati cekmemistir,

V. BOLUM
SONUC VE OZET

Daha énce degisik sireler ile tam protez aygt kullaniimis dért
vakada acik ve kapal agiz o6leli metodiar; uygulanarak élciiler ara-
sindaki farklar Saptamaya calistik :

Bu arastirmamizin sonucunda :

1T — Acik ve kapali agiz dlcli metodu kullanilarak elde edilen
aler modellerin kesitleri (zerinde yapilan sinir 6lcmelerinde en bii-
ylk fark yaklasik olarak 5.5 mm olmus ve by qlt cenede saptan-

2 — Acik ve kapal agiz slgi metodu ile elde edilen Olcller
lzerine yapilan akrilik kaide plaklarinin tutuculuk denemeleri yapil-
migtir. Baslangicta, acik agiz metody ile elde edilen élgiiler Uzerinde
yapilan akrilik kaide plaklarina oraniq tutuculugu dahg fazla olmus-
tur. Bununla bergber bitirilmis protez aygitlar agiza uygulandiktan
sonra hastalarin g kapall agiz matody ile alinan élciler Uzerine
yapilmis protez aygitlarini tercih etmigler ve by aygitlarin tutuculy-
gunun daha fazlg oldugunu ileri strmislerdir.

3 — Protez aygitlari bitirildikten sonra, agiza ilk uygulandikia-
rinda, basing gésteren patla beraber yerlestirilmislerdir, Burada,
acik agiz metodu ile elde edilen Olciiler iizerine yapilan protez ay-
gitlarina oranla dahq fazla basing bélgeleri gostermislerdir,

4 — Protez aygitiarinin kullaniimalar Sirasinda acik agiz me-
tedu kullanilarak yapilan protez aygitlarnda 6zellikle alt protezlerde
duzeltmelerin fazlg oldugu gorulmustir,

S — Arastirmamiz sirasinda, ayni vakag Uzerinde aynj Olcl ka-
$IG1 ve ayni 6lgi maddesi kullanilarak ayni hekim tarafindan acik
ve kapali agiz metodlar; uygulandiginda farkl Sinirlarin elde edile-
cegi sGptanmis ve calismalarimiz Senucunda kapali agiz dlcii me-
todunun acgik agiz dleli metoduna bltun yénleri ile tercih edilebile-
cegi kanising varilmistir,



SEKIL 1.
UST ALCI MODELLERIN ALINSAL VE ORTA OKSAL YONDEKI
KES'TLERINDEN ELDE EDILEN KOPYELER

a — KUCUK AZILAR BOLGES'NDE ALINSAL YONDEKi KESIT

I

b — 6 ve 7 NOLU UST AZI DISLER'NIN BULUNDUGU
BOLGEDEN GECEN ALINSAL YONDEKi KFSIiT

\\\ / \\/

¢ — ORTA OKSAL DUZLEMINDEK' KESIT

—— Kapal Agiz
— — Acik Agiz
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SEKIL 11,
ALT ALCI MODELLERIN ALINSAL YONDEK| KES TLERINDEN
ELDE EDILEN KOPYELER

b

a — Kiciik azilcr bolgesinde alinsal yondeki kesit

/

\

b — Trigonum retromclare bélgesinde gecen kesit

—— Kapali Agiz
......... Acik Agiz

A — Vestibil taraf
B — Sulcus Lingualis
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TABLO : 1

UST PROTEZ AYGITLARININ TUTUCULUGUNU OLCMEK
iCIN DIK YONDE UYGULANAN KUVVET

VAKA ACIK AGIZ  KAPALI ;_xélz__
1 8.200 8.200
2 8.200 — —
3 8.200 5.200
4 4.900 2.900
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ARKA OLCME

|

ORTA OKSAL

TABLO 11.

UST MoDEL
YERI EN BUYUK
FARKLAR (mm)
= ' N _
w Sag vestibyl taraf 1.5
N
| > ;
a Sag palatingl taraf 0.5
w
5 Sol palatinal taraf 0.5
e}
=z Sol vestibiil targf 0.5
‘0
Sag vestibii taraf 2.5
Sag palatingl taraf 1
=
- Sol palatinal taraf 1
N
=)
(a] Sol vestibii taraf 1
meree " B e
= Sulcus labialjs 1
w
|
S
a Rugea plating bg| 0.3
w
=
< Yumusak damaga yakin bl s
(o]

e

SINIR OLCMELERIN'N KARSILASTIRILMALAR|

(Vaka 1.)
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TABLO Iii.

ALT MODEL
YERI _ EN BUYUK
FARKLAR (mm)
E Sag vestibul taraf 3
=
N ) :
:g Sag sulcu lingualis —
w .
= Sol sulcus lingualis 15
o
—
o Sol vestibiil taraf 1.5
=
0
g
ﬂ Sag vestibil taraf 1
2
o Sag sulcus linguuiis 25
=
< Sol sulcus lingualis 2
‘0
= Sol vestibil taraf 2.5
[
<

SINIR OLCMELERIN'N KARSILASTIRILMALAR!

(Vaka 1.)



TABLO IV,

SINIR OLCMELERIN'N KARSILASTIRILMALARI

(Vaka 2.)
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UST MODEL
YERI EN BUYUK
FARKLAR (mm)
= , N
w Sag vestibll taraf 1
N
=) = )
o Sag palatinal taraf 0.5
w
?, Sol palatinal taraf 0.5
=
Ho] )
= Sol vestibl taraf 0.5
0
Sag vestibll taraf 1
w
5 Sag palatinal taraf 0.5
e o
Q E
o Sol palatinal tarof 0.5
¥ N
]
€0 Sol vestibil taraf 0.5
uE'_I' Sulcu labialis 15
£a Rugea platina bél. —
Cw '
< 2
Eg Yumusak damaga yakin bol. —-
Q:



TABLO V.

ALT MODEL
YERI EN BUYUK
FARKLAR (mm)
E Sag vestibul taraf 2
-
N o .
g Sag sulcus lingualis 2
L
s Sol sulcus lingualis 0.5
(&3
-d
‘O Sol vestibiil taraf 15
=
‘0
=l Sag vestibiil taraf 1
2
i Sag sulcus lingualis 1.5
=
- Sol sulcus lingualis 1.5
:0
o Sol vestibil taraf 1
4
<

SINIR OLCMELERININ KARSILASTIRILMALARI

(Vaka 2.)

=



TABLO VI.

UST MODEL
YERI EN BUYUK
FARKLAR (mm)
'E -
w Sag vestibiil taraf 1
)
fa) Sag palatinal taraf =
w
5 Sol palatinal taraf 0.5
ko)
= Sol vestibiil taraf : 05
0
Sag vestibiil taraf 1
w
5 Sag palatinal taraf —_
b
0 2 .
< 4 Sol palatinal taraf 0.5
g3 ..
<Q Sol vestibiil taraf 0.5
S
E Sulcus labialis 1.5
=N
w2 R lati bdl =
v 0O ugea platina baol,
Cy
= E Yumusak damga yakin bél. 0.5
(o
O:0
———

SINIR OLCMELERINN KARSILASTIRILMALARI

(Vaka 3.)
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TABLO VILI.

ALT MODEL
YERI EN BUYUK
FARKLAR (mm)
=
§ Sag vestibil taraf =
=)
S Sag sulcus lingualis 2:5
E . .
< Sol sulcus lingualis 2
0
& Sol vestibiil taraf 1
[
<
= Sag vestibiil taraf 3.5
J
:g Sag sulcus lingualis 125
w - :
s Sol sulcus lingualis 1
(&3
w—
‘0 Sol vestibll taraf 1
=
0

SINIR OLCMELERININ KARSILASTIRILMALARI

(Vaka 3.)
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TABLO viIl.

UST MODEL
YER! EN BUYUK
FARKLAR (mm)
_ e T it St
= o _— :
o Sag vestibiil taraf 1.5
N
E,’ Sag palatinal taraf 0.5
w
g Sol palatingl taraf —
-
H®) )
= Sol vestibiil taraf 1
:0
——— e ——— L
Sag vestibiil taraf 1.5
w
5 Sag palatinal taraf 0.5
J.—
e} E )
< 5 Eol palatinal taraf 0.5
¥ N
x:2D
<0 Sol vestibiil taraf 0.5
I.IEJ Sulcus labialis 1.5
= |
= =
23 Rugea platina bl =
S
= 5 Yumusak damaga yakin bél. —
oo
O :0
e s e T

SINIR OLCMELERININ KARSILASTIRILMALARI

(Vaka 4.)
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TABLO IX.

ALT MODEL
YER! EN BUYUK
FARKLAR (mm)
E Sag vestibll taraf il
N
.-g Sag sulcus lingualis —
w ; .
= Sol sulcus lingualis —
o
= |
‘O Sol vestibil taraf 0.5
= .
{o]
=
E Sag vestibll taraf 3h3)
=
uc.: Sag sulcus lingualis 4
=
9 Sol sulcus lingualis 1.5
:0
2 Sol vestibul taraf 5
x
<

SINIR OLCMELERININ KARSILASTIRILMALARI

(Vaka 4.)
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TABLO X. HASTANIN TERCIHi

k.a

=
Q
e
o 5
o
—
<
N
e
<¢-|
-
e
o
e ©
3!
et
E <
o
.- N
-
il
-
6:
<

ISDUWIDA DU ID)
UIUNISoH

pDiuos unb g|
uppownnBAn Al

iNbAp zayoud
ubup|nBAn Al

1siAog 1I6Ay zajo0ug
nBnpjo Siwup|ny

SDA

DDA

+ +
+ 4+
+ o+
+ 4
L

| >
o ©
o o
o o
3 X
— ™
< &
- N
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a.a

k.a

66

+

a.a

k.a

70

giz
giz

= Kapah a

k.a

Acik ag
x = Hasta farkina varmadi.

a.a =

Hasta farkina vard:.

v
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