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0z
Protetik tedavilerde estetik, fonasyon ve fonksiyonun yeniden diizenlenmesi

hedeflenmektedir. Tedavi 6ncesi hasta talepleri ve tedavi sonrasi sikayetler
bunlarin oncelik siralamasini etkileyebilmektedir.

Birinci olgu sunumunda; 55 yasinda kadin tam dissizlik olgusunun, alt Ust (Ust
4, alt 3 adet) implant destekli overdenture protezler ile olan tedavisi
anlatildi. Konvansiyonel adimlardan farkli bir protokolle tedavisi tamamlanan
hastanin tedavisi pantografik kayit cihazi ile eklemine ait dinamik verilerin
acisal degerleri ile programli tam ayarlanabilir artikiilator kullamlarak
tamamlandi.

ikinci olgu sunumunda; Mevcut protezlerinin yenilenmesini isteyen 65 yasinda
kadin hastanin, tam dissiz iist cenenin total protez ile, alt cenenin implant
destekli overdenture protez ile olan tedavisi anlatildi. Tedavi ilk olgu
sunumuna benzer bir protokolle tamamlandi. Her iki vakamin final
protezlerinde elde edilen pembe ve beyaz estetik memnuniyet vericidir.
Ancak protezlerin final estetigine ragmen artikiilasyondaki erken temaslar
memnuniyetsizlige yol acrmistir.

Her iki olguda da protezlerin teslimi sonrasi hastalarin protezlerinin belirli
dis temaslarinda yerinden oynadigi yoniinde sikayetleri oldu. Gerekli dinamik
stabilitenin saglanabilmesi icin her iki olgu sunumunda da direkt agiz ici
tespitle dinamik faset onarimlan yapildi. 1. olguda dinamik stabilite 6
haftanin sonunda, 2. olguda ise teslim aninda saglanabildi.

Anahtar kelimeler: Overdenture, Pantografik kayit, Bilateral balansh

ABSTRACT

It is aimed to reorganize aesthetics, phonation and function in prosthetic
treatments. Pre-treatment patient demands and post-treatment complaints
may affect their priority order.

In the first case report; The treatment of a 55-year-old female case of
complete edentulism with implant-supported overdenture prosthesis with
lower and upper (upper 4, lower 3 implants) was described. The treatment
of the patient, whose treatment was completed with a protocol different
from the conventional steps, was completed using a pantographic recorder
and a fully adjustable articulator programmed with the angular values of the
dynamic data of the joint.

In the second case report; The treatment of a 65-year-old female patient
who wanted the replacement of her existing prostheses with a total
prosthesis in the edentulous upper jaw and an implant-supported
overdenture prosthesis in the lower jaw was described. The treatment was
completed with a protocol similar to the first case report. The pink and
white aesthetics obtained in the final prostheses of both cases are
satisfactory. However, despite the final aesthetics of the prostheses, early
contacts in articulation led to dissatisfaction.

In both cases, after the delivery of the dentures, the patients complained
that their dentures were displaced in certain tooth contacts. In order to
provide the necessary dynamic stability, dynamic facet repairs were
performed with direct intraoral detection in both case reports. Dynamic
stability was achieved at the end of 6 weeks in case 1 and at the time of

okliizyon delivery in case 2.
Keywords: Overdenture, Pantographic recording, Bilateral balance
occlusion

GIRIS Estetik dis hekimligi en genis anlamiyla, saglik, fonksiyon ve giizellik

Cigneme, stomatognatik sistemin temel fonksiyonlarindan biridir ve
arka beyindeki noronal cekirdekler tarafindan kontrol edilen motor bir
harekettir2. Cigneme hareketinin baslamasi icin gereken uyar duyusal
kortekse iletildikten sonra besin parcalanarak yutulur. Bu parcalanma
safhalarindaki kas aktivasyonu, periodontal ligamentlerde bulunan
reseptorlerden alinan sinyallerle diizenlenmektedir. Yaslanma ile
birlikte dogal dislerin kaybedilmesi, 1sirma giicli ve ¢igneme etkinliginin
azalmasina bagli olarak cigneme fonksiyonunda bozulmalar ortaya
cikmaktadir'. Protetik dis hekimliginde amacg, kayip dislerin kabul
edilebilir bir cigneme fonksiyonu olusturacak sekilde telafi edilmesi ile
gidalarin uygun sekilde sindirilmesi ve emiliminin saglanmasidir. Tam
protez kullanan hastalarda, protezin getirdigi sinirlamalardan dolayr
cigneme fonksiyonu daha da énem kazanmaktadir?.

Konusma (Fonasyon) insanin dusuncelerini ifadeye, fikirlerin
tartisilmasina ve isteklerin cevreye duyurulmasina yarayan bir aragtir®.
Ayn1 zamanda bireyin toplum icindeki aktivitesinde onemli bir yer
tutar®. Bu nedenle fonetik, estetik, cigneme ve mekanik ile birlikte
protezlerin basarisin1 etkileyen temel faktorlerden biridir. Dislerin
dizimi, kaide plaginin kalinig1 ve bolgesel seklinin tasarimi fonetik
kabiliyetin saglanmasinda onemlidir®.
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kavramlarinin her birinin ideallestirilmesini hedefler. Genel hedef, agiz
ortamina en dogal ve uyumlu goriinimi saglarken gerekli fonksiyonel
tedavinin de yapilmasidir. Teknolojinin gelismesi ile beraber materyal
ve metotlar da gelismis ve estetik ozellikleri arttinlmis restorasyonlar
yapilir hale gelmistir’.

Arastirmacilar tam protez kullanan hastalarin yarisindan fazlasinda
retansiyon ve stabiliteye iliskin problemler yasandigim gostermislerdir®.
Tum dissiz hastalarda protez hem implant hem de yumusak dokularla
desteklenerek implant gereksinimi sayisal olarak azaltilabilir. Daha az
sayida implant ile desteklenen hareketli bir protez hasta icin daha az
karmasik ve daha ucuz bir secenek olabilir®.

Bu olgu sunumlarinda hastalarin estetik talepleri dogrultusunda hem
beyaz estetik hem de pembe estetik arttinlmaya calismistir. Dahasi
kullanilan pantografik kayit cihazi ile alinan TME( Temporomandibular
eklem) ait dinamik veriler kullanilarak programlanmis tam ayarli
artikiilator ile artikiilasyonun kisisellestirilmesi hedeflenmistir. Ancak
elde edilemeyen dinamik stabilite hastalarda ilk etapta
memnuniyetsizlige neden olsa da kontrol seanslarinda saglanabilmistir.
Dinamik stabilitenin saglanmasi sikayetlerin giderilmesinde onemli rol
oynamistir.
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OLGU SUNUMU 1

Dislerinin tedavisi icin 6zel muayenehaneye basvuran tam dissiz, 55
yasinda kadin hastaya farkli tedavi alternatifleri sunuldu.
Degerlendirilen farkli tedavi alternatifleri arasindan nihai olarak st
ceneye 4 adet, alt ceneye 3 adet implant uygulanarak overdenture
protezler ile rehabilitasyonuna karar verildi. Cerrahi asama sonrasi
hastanin bilgilendirilmis oluru alindi ve gerekli agiz hazirlig
tamamland.

PROTETIK TEDAVi ASAMALARI

1. Alt ve st cenelerin fonksiyonel olcileri, implantlarin lzerinden
elastomerik 6l¢u materyali Zhermack Elite HD+ Light Body Fast Set
(Zhermack, Rovigo, Italya) ile prefabrike kasiklar kullanilarak alindi.

2. Fonksiyonel olcllere tip-3 alc1 dokiildu ve fonksiyonel modeller
elde edildi.

3. Alt Ust cene dokiim iskeletleri hazirlandi.

4. Iskeletler iizeri mumla kaplandi ve SR Triplex Hot (Ivoclar Vivadent
AG, Schaan, Liechtenstein) sicak akrilikten kaideler uretildi (Double
processing technique). implantlarnin bulundugu alanlarin iizerleri acik
sekilde plaklar tesviye edildi.

6. Plaklarin uyumu kontrol edildi ve alt cene icin; uygun dis eti
yiiksekligine sahip 3 adet MODE implant Ball Abutment (Mode Medikal,
Istanbul, TURKIYE) secildi, {ist cene icin ise; 3 adet Ball Abutment ve
ac1 problemi olan implant icin 1 adet MultiLOC Abutment secildi ve
implantlara vidalandi. Plaklarin giris yollar kontrol edildi ve metal
matrixler otopolimerizan akrilik ile kaide plaklarina sabitlendi.

7. Ust ve alt kaide plaklarinin icine laboratuvar silikonu Zetalabor
(Zhermack, Rovigo, italya) uygulandr. Silikon sertlesme siireci devam
ederken silikon icine belli noktalara die civisi ve ataclar saplandi.
Silikon sertlesme siireci tamamlaninca beyaz alci hazirlandi ve die
civili-atagli silikonlu akrilik kaide al¢1 Uzerine yerlestirildi ve
fonksiyonel silikon modeller hazirlandi. Artikulator Uzerindeki
fonksiyonel silikon modeller Resim 1D’de gosterilmektedir.

8. Ust cene kaide plagr iizerine mum duvar, alt cene kaide plag
uzerine silikon duvar hazirlandi. Dikey boyut tespiti yapildi.

9. Yuz arki uygulandi (Resim1A) ve ARCUSDigma Il (Kavo Dental
GmbH, Biberach, Almanya) ile dijital veri elde edildi (Resim 1B).
TME ait acisal degerler ARCUSDigma II’nin 6l¢iim ekraninda
gosterilmektedir. (Resim 1C)

10. Son olarak sentrik tespiti ile statik ve dinamik veri eldesi
sonlandirildi.

11. Burun kanatlarinin Candulor measuring compass (Candulor AG,
Glattpark, Isvicre) ile élciimii yapildi ve hastaya uygun formda
enigmalife* (Schottlander, Hertfordshire, Birlesik Krallik) takim
disleri secildi. (Resim 1G)

12. Ust cene silikon modeli hinge axis metodu (mentese ekseni) ile
Protarevo Digma (Kavo Dental GmbH, Biberach, Almanya) baglandi.
(Resim1F) Devaminda kapanis kayitlar ile alt cene modeli Ust cene
modeline sicak silikonla sabitlendi ve artikiilatore baglandi. Dinamik
veriler modeller uzerine not edildi. (Resim1D ve Resim 1E)

13. Dis dizimi oncesi statik ve dinamik analiz yapildi. Statik analizde;
alt cene alveol kretinin bukko-lingual genisligi, sagittal yonde seyri,
retromolar kabartilarin konumlari, alveol kretin en tepe noktasinin
belirlenmesi, 1.bilylik azilarin olas1 konumlari, alt anterior dislerin
olast konumlar, Ust santral dislerin olas1 konumlar (insiziv papilin
ortasindan gecen hattin 6-9 mm onunde olacak sekilde), ust kanin
dislerin  olas1 konumlan, alt ust kretlerin karsitikli iliskisinde
premolar ve molar dislerin statik durumu bozmayacak olas
konumlan degerlendirildi. Dinamik analizde; sagittal diizlemde
protrusiv kondil yolu egimi rehberliginde oryantasyon diizleminin
olas1 seyri, horizontal diizlemde sentrikte serbestlik miktar sag-sol
ve on-arka yonde, ayrica Bennett hareketi' nin ( shift angle +20/-20)
ve Bennett acisrnin dinamik dengeye olas etkileri, frontal dizemde
ise Bennett acisinin dinamik olarak bilateral balansli okluzyonu
bozmayacak olas1 varyasyonlan degerlendirildi.

14. Yapilan analiz sonrasi hem statik hem de dinamik denge
gozetilerek dis dizimi yapildi. Dis dizimi Resim 2A, 2B, 2C’de
gosterilmektedir. Statik okluzyonun kontrolii icin dizim sirasinda alt
dislerin kret tepesi dizimlerinin kontroliinde Candulor statik lazer
(Candulor AG, Glattpark, Isvicre) kullamldi. (Resim 2D)

15. Disli provada statik ve dinamik temaslar kontrol edildi. Disli prova
agiz ici protruzyonda Resim 2E’de, agiz disi goriinimde Resim
2F’de, artikiilator Gizerinde ise Resim 2E-G’de gosterilmektedir.

16. Tamamlanan keratinize - nonkeratinize diseti modelaji Resim
2G’de gosterilmektedir. Fonksiyonel silikon modellerden ayrilan
protezler muflaya alinmistir ancak silikon modeller artikilator
tizerinde birakilip, muflaya alinmamistir. (Resim 1D)

17. Muflada sicak akrilik tepim oOncesi diseti karakterizasyonu
Aesthetic Color Set Easy (Candulor AG, Glattpark, Isvicre)
kullanilarak yapildi. Keratinize mukoza ve frenulumlar 53’nolu
Aesthetic Red Easy Color ile karakterize edildi, non- keratinize
mukoza ise 57’nolu Aesthetic Red Easy Color ile pembe, kirmizi,
kahverengi ve mavi kansimindan hazirlanan karnisim ile karaterize
edildi. Son olarak kanin ve premolarlar bolgesine kirmizi renk
uygulandi. Karekterizasyonun biraz katilasmasi beklendi ve sicak
akrilik tepimi SR Triplex Hot (lvoclar Vivadent AG, Schaan,
Liechtenstein) ile yapildi.
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18. Protezlerin tesfiyeleri yapildi ve artikulator uzerindeki silikon
modellere adapte edildi. (Resim 3A, 3C)

19. Dinamik veriler ile programli ProtarDigma iizerinde dinamik
fasetler selektif molleme ile diizeltildi. Kirrmizi artikiilasyon ipegi (Dr.
Jean Bausch GmbH, Koln, Almanya) ile sentrik fasetler, mavi ile
denge, yesil ile calisan taraf fasetlerin onarimi yapildi. (Resim 3A,
3C)

20. Bitirilmis protezler artikulator uzerinde Resim 3D ve Resim
3F’de, agizda ise Resim 3B’de gosterilmektedir.

Resim 4A: Protezierin agizdaki gorandmleri

Resim 48! Protezlerin agiz il granimi

Resim 4C: Galigan tarat (s01)

Resim 4D: Protruzyon { sa- yandan gorinim)
Resim 4€: ; Protruzyon ( sag- asafsdan griintim)

21. Cila islemi sonrasi protezler hastaya teslim edildi. (Resim 4A)
Protezlerin tesliminden 6 hafta sonra agizdaki durumlar Resim 4B,
4C, 4D ve 4E’de gosterilmektedir.

OLGU SUNUMU 2

Mevcut protezlerinin yenilenmesi icin Selcuk Universitesi Dis
Hekimligi Fakiiltesi Protetik Dis Tedavisi Anabilim Dalina basvuran 65
yasinda kadin hastanin klinik muayenesi yapildi. Yapilan klinik
muayenede, hastanin 4 yil 6nce yaptirdigi ist total protez ve alt
implant destekli overdenture protez kullandig1 tespit edildi. Agiz ici
muayenesinde Ust alveolar kretin ve lzerindeki mukozanin saglikli
oldugu tespit edildi. Ancak alt cenede mevcut protezlerde hem sol
taraf alt kanin disinin hem de sol locator matriksinin protezde mevcut
olmadig1 tespit edildi. Hastanin bilgilendirilmis oluru alindiktan sonra,
mevcut Ust total protezinin ve alt implant destekli overdenture
protezinin yenilenmesine karar verildi. Ust cenenin IMPRECEED
aljinat olci maddesi (GC Corporation, Tokyo, Japonya) ile anatomik
olclisli alindi. Hazirlanan sahsi kasigin kenar bitimleri yesil cubuk
stenci (Impression Compound, Markova, Cek Cumhuriyeti)kullanilarak
sekillendirildi. Kasiga delikler agildi ve ZnOE 6lcii pat1 (Cavex Outline,
Haarlem, Hollanda) ile fonksiyonel olclisi alindi. Alt cenenin
fonksiyonel olciisu tek seferde implantlar iizerinden elastomerik olcu
materyali Zhermack Elite HD+ Light Body Fast Set (lvoclar Vivadent
AG, Schaan, Liechtenstein) ile prefabrike kasik kullanilarak alindi.
Fonksiyonel olclilere tip-3 al¢1 dokiildu ve fonksiyonel modeller elde
edildi.

Alt st cene dokiim iskeletleri hazirlandi. iskeletler iizeri mumla
kaplandi ve SR Triplex Hot sicak akrilikten kaideler uretildi (Double
processing tecnique).

Resim SD: Kondll efimi rehberlginde oryantasyon
dtzteminin seyr alt cene fsad ve sol tarafin farkl
edimieri)

Rosim 5€: (st gono oryantasyon dialominin seyri (<o
taraf koadil agis: 58,7, sol taraj konl agsss 40,2)

implantlarin bulundugu alanlann iizerleri acik sekilde plaklar tesviye
edildi. Alt cenede mevcut Locator (Zest Anchor, Escondido, ABD)
patrikslerinde herhangi bir degisim yapilmadi ve kaide plaklan
implantlar ile baglandi.

Devaminda 1. olgu sunumunda anlatilan protokol ile tedavisi
tamamlandi. (Resim 5A, 5B, 5C, 5D, 5E, Resim 6A, 6B, 6C, 6D, 6E,
Resim 7A, 7B, 7C)

' ,Vl\‘a '.‘!

TARTISMA

Literatir tam protez kullanan hastalann yarisindan fazlasinda
retansiyon ve stabiliteye iliskin  problemler  yasandigim
bildirmektedir.*'® Protezin retansiyonunu olumsuz yonde etkileyen en
onemli sorunlardan birisi protezi destekleyen oral dokularinin
hacminin azalmasi ile sonuclanan fizyolojik alveolar kret
rezorpsiyonudur. Dental implant kullanimi ile hem fizyolojik kret
rezorpsiyonu oOnlenebilmekte hem de retansiyon ve stabilite
problemleri céziilebilmektedir.” implant ile protezlerin baglantisi
farkli hassas tutucular ile saglanabilmektedir. Topuz tutuculu
overdenture protezlerinin bar destekli overdenture protezlere gore,
hasta tarafindan kolay temizlenebilmeleri, yapimlarinin kolay olmasi
ve daha disik maliyet icermeleri bilinen avantajlandir'?. Bar
uygulamalarinda, laboratuvar asamalarindaki problemler, oral

hijyenin saglanmasindaki zorluklar, topuz tutuculu olanlara kiyasla
ilave ekonomik yiikii distintilerek 1. olgumuzda topuz tutucular tercih
edilmistir. ikinci olgu sunumunda ise mevcut locator tutucularla
protetik rehabilitasyon tamamlanmistir. Topuz tutucular direkt veya
indirekt yontemle proteze baglanabilirler. indirekt yontemin hastanin
koltukta oturma stresini kisaltmasi ve tek akrilik rezin kullanilimasi
gibi avantajlar vardir.

Resim 7A: Hastanin degismesini istedigi eski protezleri ( sol alt kanin dis ve
locator matrixi diismiis halde idi)

Resim 7B: Yeni protezler agizda (frontal uzak gériiniim)

Resim 7C: Yeni protezler agizda (frontal yakin goriiniim)

Hastanin laboratuvar islemleri sirasinda protezini kullanamamasi ve
analoglarla implant pozisyonunun transfer edilmesi sirasinda hatalar
olabilmesi gibi dezavantajlarn bulunmaktadir. Hastaya protezini
hemen teslim etme olanag saglayan direkt yontem ise kolay,
ekonomik, hizlidir'®, Bu olgu sunumlarinda ise tutucu parcalar
kaidelerin  klinik kontroliniin yapildig1 seansta ve kayitlarin
alinmasindan 6nce baglanmistir. Bu yaklasim hem kaide plaklarinin
giris yollarinin tutucu parcalarin baglanmasindan 6nce kontroliinii hem
de TME ait dinamik verilerin eldesi icin kullanmilan ARCUSDigma Il 'nin
klinik kullanimini kolaylastirmasi ve stabil kaide plaklar ile kayitlarin
daha kolay alinmasini saglamistir.

Mavelli ve ark., dental protezlerin estetik ve fonksiyonlarinin okliizal
duzlemin sagital ve frontal dizleme gore oryantasyonundan
etkilendigini bildirmektedir'*. Bu amacla mevcut okliizal diizlemin
laboratuvara transferi icin yiiz arklan kullanilmaktadr. ilk olarak 1899
yilinda George Snow tarafindan alt ¢ene rotasyon ekseninin yerini
belirlemek amaciyla tamtilan yiiz arki, Protetik Terimler S6zligu’ ne
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gore, ‘’Maksiller dental arkin uzaysal iliskisini baz1 anatomik referans
noktalarina gore belirlemek ve bu iliskiyi artikiilatore aktarmak icin
kullanilan bir alet”’ olarak tarif edilmektedir'>. Hemen hemen tim
protetik ders kitaplari, yiiz arki kayitlarinin kullanilmasin1 onermeye
devam etmektedir. Amerika Birlesik Devleti’ndeki dis hekimligi
fakiltelerinin yaklasik %93,75' giderek artan bir oranda (2005 yilinda
%84 iken, 2015 yilinda %93,75) preklinik mifredatlarina yiz arki
kullamm egitimini dahil etmektedirler'. irlanda ve Birlesik Krallik 'ta,
12 dis hekimligi fakiiltesinin 10'u, artikiilatorlere maksiller modeli
yerlestirmek icin bir yiiz arki kullamlmasi gerektigini savunmaktadir'’.
Bununla birlikte, genel dis hekimleri arasinda yiz arki kullanimi ¢ok
yaygin degildir.

Colgecen ve Kose, modern dis hekimligi ve dis teknisyenliginde,
anatomik veri aktaniminda kullanilan yiiz arki transferinde en onemli
noktanin; hekim ve teknisyenin ayni rehber diizlemi kullanmasi ve yiiz
arkina uygun artikiilator seciminin gerekli oldugunu ve bu asamada
olusabilecek bir hatanin Ust cene oklizal diizleminin yanlis
kaydedilmesine ve final protezinin uygun olmayan estetik ve
fonksiyonel sonuclarina sebep olacagim bildirmislerdir'®. Ancak bu
transferin dogru bir sekilde yapilmasinin artikiilasyon sirasinda
dinamik stabilitenin saglanmasinda, calisan ve denge kondilinin
hareket miktarlarini ve yonlerini belirleyen kondil yolu egimi, Bennett
acisi, immediate side shift (Iss), lateroretriizyon, lateroretriizyon ve
retrizyon dikkate alinmamasi durumunda tek basina yeterli
olmayabilir. Clinkl bu olgu sunumlarinda yuz arki transferi ile birlikte
pantografik kayit cihazi (ARCUSDigma Il) ve tam ayarlanabilen
artikiilator (Protarevo Digma) kullanilmasina ragmen dinamik
artikiilasyon protezlerin tesliminde saglanamamistir. Bu olgu
raporlarinda artikiilasyon sirasinda bu tur eksentrik istenmeyen
temaslarin olmayacag1 beklenmekteydi. Ancak protezlerin bitim
sireci sonrasinda laboratuvarda selektif mollemelerinin yapilirken
kondil yolu egimleri haricinde diger verilerin (Bennett acilar,
lateroprotriizyon, lateroretriizyon ve retriizyon) artikilatorin
programlanmasinda unutularak kullanilmadiklarnn ogrenildi. Her iki
olgu sunumunda da hastalar stabiliteyi bozan eksentrik temaslar tarif
ederek gosterebilmistir. 1.olguda, eksentrik temaslar nedeniyle
balans tarafinda vuruk sikayetleri oldugu goriildu ve 6 hafta buyunca
Uc gun arayla, kirmizi kusak anguldruva ile 7000 devirde susuz olarak
agiz icinde direkt olarak yapilan faset onarimlari ile balans saglandi.

Tam dissiz hastalarda ve implant destekli overdenture protezlerde
okliizal kuvvetlerin esit olarak dagitilabilmesi icin bilateral balansh
okluzyon tercih edilmektedir'®. Bu tercih retansiyon ve stabilitenin
uzun donem korunabilmesinde onemlidir. Retansiyon ve stabilitenin
stomatognatik sistemin hem statik hem de dinamik kompanentlerini
kapsadig1 g6z ardi edilmemelidir. Baska bir deyisle retansiyon ve
stabilitenin hem sentrikte hem de eksentrik hareketlerde olmasi
gerektigi bilinmelidir.

ARCUSDigma II’'min kullamimi ile bu vakalarda bilateral balansli
okluzyonun olusturulmasinda sag ve sol kondil yolu egimleri, dis
dizimi oncesinde oryantasyon diizleminin tasarlanmasinda fayda
saglamistir. Ozellikle 2.olgu sunumunda farklilik gosteren sag ve sol
kondil yolu egimleri dikkate alinarak farkli egimlere sahip sag ve sol
oryantasyon diizlemleri tasarlanmistir.

Bircok farkli sebepten kaynaklanabilen vuruk sikayetleri bu tip
olgularda sikca karsilasilan ve c¢ogu zaman hastalarin
memnuniyetsizligine yol acan temel sorunlardan biridir. Bu olgularda
vuruk sikayetlerinin eksentrik temaslarin oldugu taraftan ziyade
karsit (balans tarafinda) oldugu tespit edilmistir.

Protetik basarimin unsurlarindan biri de fonasyonun saglanmasidir.
Olgu sunumlarimizda fonetik acidan bir sorun yasanmamistir.

Sonuc olarak her iki vakada da elde edilen pembe ve beyaz estetik ise
protetik acidan tatmin edici olmustur.

SONUC

Gunumizde protetik rehabilitasyonlarda estetik yonden hasta
talepleri artmaktadir. Her iki olguda hastalann talepleri
dogrultusunda hedeflenen pembe ve beyaz estetik final olarak elde
edilebildi. Ancak, estetik beklentilerin karsilanmis olmasina ragmen
dinamik stabilite kaynakli vuruk sikdyetleri memnuniyetsizligin daha
az olmasin saglamadi. Protetik tedavinin basinda estetik taleplerin
daha baskin olmas1 muhtemeldir ancak protetik tedavinin sonunda bu
oncelik siras1 degisebilir ve protetik basari icin her tiirli beklentinin
karsilanmis olmasi gerekebilir.
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