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NOTRAL BOLGE TESBIT EDILEREK TAM PROTEZ YAPIMI

Arife DOGAN* O. Murat DOGAN**

Tam protez yapiminda amag, hastaya kaybedilen fonksi-
yonlarini iade etmek, estetik ve fonasyonu saglamaktir. Protezin
basarisi, retansiyon ve stabilitesiyle ilgilidir. Retansiyon, kuv-
vetlerle protezin mucoperiosteuma gore iliskisinin degisme-
mesi, diger bir ifadeyle fonksiyonel kuvvetler altinda protezin
bazal oturma sahasindan ayrilmaya karsi gosterdigi direnctir.
Protezin stabilitesi ise, kuvvetlerle protezin altindaki kemige
gore iligkisinin degismemesi durumudur. Protez stabilitesi art-
tikca retansiyonu da artar. Ote yandan retantif bir protezin sta-
bil olmasi gerekmez. Protezin retansiyonu esas olarak ol¢iintin
dogrulugu ve protez kaidesinin dokulara uyumuna bagliyken,
stabilite ise dis pozisyonu, flanj formu, eksternal konturlar ve
okluzyona baghdir. Okluzyon disindaki stabilite faktorleri not-
ral bolge islemleriyle tayin edilir (1).

Rezorbe kretlerde protez stabilitesinde esas faktor olarak
yanak, dudak ve dilin kas fonksiyonu, anatomik temelden da-
ha cok 6nem kazanir (2). Dolayisiyla stabilite temininde notral
bolgenin tesbiti gereklidir. Onemine ragmen teknikle ilgili cok
az sey yazilmistir. Tam protez yapiminda genel sira, ilk olc¢ii, ki-
sisel kasik yapimi, esas Olcu, kaide yapimi, vertikal boyut ve
santrik iligki tayinidir. Tam protezlere notral bolgeli yaklasim-
da islem ters doner. Once ilk ol¢iiye gore elde edilen modellerde
stabil kaideler olusturulur ve daha sonra mum yerine steng kul-
lanilarak okluzyon sablonlar1 yapilir. Kas fonksiyonuyla sekil-
lendirilen bu sablonlar hastanin notral bolgesini tayin eder. De-
neysel vertikal boyut ve santrik iliski olusturulduktan sonra ka-
pali agiz teknigi ile esas Olgiiler alinir. Bundan sonra dil, dudak
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ve yanak matris hazirlanmasi ve eksternal oOlcililer disinda ru-
tin islem strdiraliir (1).

Bu calismada rezorbe kretli vakalarda stabilite temini icin
notral bolge tesbiti ve buna gore protezin tamamlanmas: safha
safha klinik uygulamayla anlatildi.

MATERYAL VE METOD

Ana Bilim Dalimiza 601458 protokol no'lu, 60 yasinda, H.K.
isimli bayan hasta, tam protez yaptirma istegi ile bagvurmustur.
Anamnezinde son bir yil icerisinde lic takim protez yaptirdigi-
ni, ancak rahat kullanamadigini ve protezlerinin surekli oyna-
digim1 ifade etmistir. Klinik intraoral muayenesinde gerek alt ve
gerekse ust ¢cene kretlerinin rezorbe oldugu gozlendi. Bunun
uzerine uygulama safhalar1 asagida anlatildigi sekilde kendisi-
ne yeni bir tam protez yapildi:

i1k Slgiiniin rutinde amaci, son Slgilyii almak icin tizerinde
kisisel kasigin yapilabilecegi model elde etmektir. Bu islem not-
ral bolge yaklasiminda alisilmig tekniklerden farklidir. Burada
ilk modelden yapilan akrilik kasik iki amaca hizmet eder: Pro-
tezin kas fonksiyonuyla yer degistirmesini Onlemek {lizere uy-
gun kenar uzantilart olusturmak icin bir kaide olarak ve ikin-
cisi, son Ol¢i icin kasik olarak kullanilir. Bu nedenle sonug¢ ka-
sigin dogru ve stabil olmasi icin ilk Ol¢linlin titiz ve dikkatlice
alinmasi gereklidir. Ol¢ii materyali secimi hekime bagli olmak-
la beraber, notral bolgeli protez yapiminda steng veya ZOE-steng
kombinasyonu tercih edilir.

Agiza uygun fabrikasyon kasik secilir; kaydedilecek doku-
lar ve kasik arasinda yaklasik 2-3 mm olcii materyali kalacak
sekilde uyum saglanir. Ol¢ii stenci yumusatilip kasiga yerlesti-
rilir. Hastaya dilini mimkiin oldugunca disart c¢ikarmasi, du-
daklariyla kasik sap1 ve hekimin isaret parmaklarin1 kapatip
emme hareketi yapmasi soylenir. Boylece ilk olciiniin kenarlari
sekillenir. Ol¢ii kabul edilebilir diizeyde olunca laboratuvarda
al¢t modeller elde edilir. Modelde kasik kenarlar1 kalemle isa-
retlenip keskin bir enstrimanla yaklasik Imm derinliginde bir
oluk hazirlanir. Daha sonra modeller kasik materyalinin yapis-
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masini engellemek i¢in izole edilir. Otopolimerizan akrilik 2 mm
esit kalinlikta modele adapte edilir. Sertlesmeden 6nce krose te-
linden yapilan retansiyon cikintilar1 kret tepesinde akrilige yer-
lestirilir (Resim 1). Sertlesen akrilik modelden kaldirlir, isa-

Resim 1 :

retli kistm kesilip kenarlar diizeltilir. Hazirlanan bu kaideler
agiza dikkatlice ajuste edilir. Asir1 uzantilar olmamali, fonksi-
yon sirasinda stabil kalmalidir. Bu kaidelerde okluzyon sablo-
nu olarak mum yerine steng¢ kullanilir. Agiza yerlestirilen kai-
deyle hastaya fonksiyonel hareketler yaptirilarak (a¢gcma, kapa-
ma, emme, yutkunma, dudaklarini 1slatma, konusma, vs.) sta-
bilite kontrol edilir. Bundan sonra, dil, dudak ve yanaklarin ho-
rizontal kuvvetleriyle sekillenebilir yumusak bir materyal ok-
luzycn sablonu olarak notral bolgeyi tesbit amaciyla kullanilir.
Bu amac i¢in Kerr'in diisiik 1sida eriyen gri veya yesil stenci uy-
gundur. Materyal 6nce sicak suda uniform olarak yumusatilir,
okluzyon sablonu seklinde yuvarlatilir, alt kaide plaginda kre-
te yerlestirilir, dudaklar yalitilir. Materyal yumusakken hasta-
ya yutkunmasi ve emmedeki gibi dudaklarini blizmesi sOylenir.
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Gerektiginde sten¢ yumusatilip bu fonksiyonlar tekrarlatilarak
notral bolge sekillendirilir. Miiteakiben sablon tlizerinde okluzal
plani olusturmak icin dinlenme pozisyonunda alt dudak yuk-
sekligi ve dudak komissuralar1 ince uclu kalemle isaretlenir. Bu
li¢ nokta retromolar padin 2/3 yiiksekligine her bir tarafta bir-
lestirilip asir1 stenc kesilir. Okluzal plan ytliksekligi sablonun dil
lateral kenarlarina iliskisiyle dogrulanir. Netice olarak stabil
bir okluzyon sablonu olusturulur. Ust ark icin de ayni islem tek-
rarlanir. Notral bolge sekillendirimini takiben tist dudagin 2 mm
altinda bir hat belirlenip fazla sten¢c buna gore kesilir, arkada
krete paralel diizeltme yapilir. Okluzal plan olusturumunu ta-
kiben vertikal boyut tesbitine gecilir. Facial 6l¢iimler, mandibu-
lanin fizyolojik rest pozisyonu, fonetik, noro - miiskiiler fonksi-
yon veya yutkunma ile hastada bu boyut dogru olarak saptan-
maya calisilir (Resim 2, 3, 4).

Bundan sonraki safha, ikinci o6l¢iilerin alinmasidir. Notral
bolge teknigi ile tam protez yapiminda kapali agiz teknigi ter-

Resim 2 :
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Besim 3 :
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cih edilir. Zira, bu teknikle dokular yer degistirmeksizin kenar-
larin fonksiyonel sekillendirmesi daha uygundur ve hasta agzi-
n1 hafifce kapatip yutkunma hareketi yaptiginda basin¢ daha
esit dagilir. Olgii materyali olarak ZOE kullanim1 uygundur (Re-
sim 5). Her iki arkin Ol¢lisii tamamlandiktan sonra santrik ce-
ne iligkisi kaydedilir, ancak, daha once vertikal boyut yeniden
kontrol edilmelidir. Zira, son 0Ol¢ii alinirken materyalin kalinlig:
vertikal boyutta artisa sebep olabilir. Bu artig, genellikle klinik-
sel olarak oneme haiz olmayacak olcude hafiftir, ama, duzelt-
me gerektiren boyutta da olabilir. Ust sten¢ sablonunda premolar
ve molar bolgede 3 mm derinlik ve 5 mm genislikte iki veya dort
tane V seklinde centikler acilir, stenc yalitilip, agiza yerlestiri-
lir. Daha sonra st okluzyon sablonundaki centiklerle kontakt
yapacak sehilde alt sablonun 1. premolardan itibaren posteri -
ora yaklasik 1 mm seviyesi disuriliir. CR'yi kaydetmeden o6n-
ce hastaya mentese hareketi pratigi yaptirmak, ters kas etkisi-
ni elimine etmesi bakimindan yararli olacaktir. Alt okluzyon
sablonunun posterior bolgesine yumusak mum yerlestirilerek
bilinen usulle CR tesbit edilir ve laboratuvar safhasina gecilir
(Resim 6, 7).

Resim 5 :
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Besim 6 :

Resim 7 :
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Esas oOlcuyle sekillendirilen kenarlar1 korumak icin model
elde etmeden once oOlgliler kutulanir, bunu takiben modeller el-
de edilir ve facebow yardimiyla {ist model yar1 ayarlanabilir
Dentatus artikiilatore gecirilir (Resim 8). Daha sonra alt okluz-

Resim 8 :

yon sablon ve modeli ust modele dikkatlice tutturularak alt mo-
del de artikiilatore CR iligkisinde yerlestirilir. Bu safhada nét-
ral boélgelerin korunmasi i¢in okluzyon sablonlarina uyan dil,
dudak ve yanak matrisleri olusturmak gerekir. Alt modelin buc-
cal ve labial ylizlerinde birka¢ yuvarlak yuva hazirlanir ve alt
modelin dil tarafinda bir kesit yapilir. Okluzyon sablonlar1 yali-
tilip modelin lingual kisminda alg¢1 ile yapay dil sekillendirilir.
Ayni sekilde labial ve buccalden de alciyla cevrelenir. Ust mo-
delin labial ve buccaline de ayni islem uygulanir. Al¢1 matris-
ler agizda olusturulan okluzal plan yiiksekligine gore kesilir.
Okluzyon sablonlar1 kaldirildiginda matrisler arasindaki bosluk
dislerin dizimlenmesi gereken bolgeyi gosterir (Resim 9, 10).
Ustteki matrisler nétral bdlgenin dis sinirlarini  belirler. Bun-
dan sonra laboratuvarda balansli okluzyon saglayacak sekilde
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Resim 9 :

Besim 10 :
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dis dizimi yapilir. On grupta dis se¢cim ve dizimi hastanin yasi,
cinsiyeti, kisiligi ve estetik faktor esas alinarak gerceklestirilir.
Arkada tiiberkiilsiiz dis formlar1 tercih edilirse de tliberkiillii
anatomik formlu dislerde kullanilabilir. Se¢cim hekim ve kulla-
nilan artikiilatore baghidir. Yar1 ayarlanabilir artikiilatorde
kondil yolu meyli 40, Bennet acis1 20, kesici yolu meyli 0 derece-
ye ayarlanir. Tum disler matrislerle belirlenen sinirlar1 agma-
dan notral bolgede dizim kurallarina uyarak konumlandirilir
ve bilateral dengeli okluzyon saglanir (Resim 11).

Protez provasinda kaideler stabilite, retansiyon, vertikal
boyut, fonetik, CR ve estetik degerlendirilir, varsa hatalar bu
asamada duizeltilir (Resim 12). Kabul edilebilir diizeydeyse eks-
ternal Olgiilerin alinimina gecilir. Bunlar protezin kalinligi, kon-
turlar1 ve cilali yiizeylerinin seklini tayin edecektir. Bu olciuiler-
le eksternal yuizeyler kas fonksiyonuyla uyumlu bir sekilde kon-
turlanir. Prova protezleri sadece disleri yerinde tutacak sekilde

Resim 11:
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Resim 12 :

mumlanir. Olcii materyali, ZOE veya doku sartlandirici bir ma-
teryaldir. Laboratuvar kolayligi bakimindan son materyal daha
uygundur. Kerr'in Functional Impression Tissue Toner mater-
yali kullanilarak, oOlgtliler gerek alt ve gerekse list cene icin iki
asamada gerceklestirilir: Labiobuccal ve daha sonra lingual ya
da tam tersi. Olcii maddesi protez periferi ve dislerin koleleri
arasinda alt protezin lingual eksternal yiizeyine yerlestirilir. Ust
protez agizdayken alt protez agiza yerlestirilip hastaya agzini
kapamasi, emmedeki gibi dudaklarin1 bilizmesi ve yutkunmasi
soylenir. Islem birkac kez tekrarlanir. Materyalin sertlesmesini
takiben varsa asiriliklar kesilir. Aym islem alt protezin labio -
buccaline ve sonra da ust protez icin tekrarlanir. Eksternal yii-
zeylerdeki sekillenme ve konturlar bitmis proteze aynen akta-
rilmalidir (Resim 13, 14). Protezlerin muflalama ve pisirilmesi
alisilmis teknikle aynidir, ancak eksternal Olgliler icin ozel is-
lem gerekir. Ol¢ii materyali olarak doku sartlandirici materyal
kullanildiysa muflalama Oncesi dis ve gingival marginler lize-
rine Silastic 388 denture release veya benzeri madde yerlestiril-
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Resim 13:

Resim 14 :
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mesi bu bolgelerde kirilma riskini azaltir. Akrilikler pisirilip
tesviye ve cila islemleri tamamlanir. Hastaya protezler teslim
edilmeden Once retansiyon, stabilite, vertikal boyut, CR, fonas-
yon ve estetik bir kez daha gozden gecirilir. Hatalar varsa di-
zeltilir. Protezler yeterliyse gerekli kullanim talimatlar1 verile-
rek teslim edilip, hasta kontrole cagrilir (Resim 15, 16, 17, 18, 19,
20).

TARTISMA

Frotez stabilitesindeki en kritik faktor, yanak, dudak ve di-
lin kas fonksiyonudur (2). Bu nedenle basarili protez yapiminda
okluzal ve olcui ylizeyleri kadar cilali yiizeyleri de dikkate al-
mak gerekir (4). Protez cilali yiizeylerinin uygun sekillendiril-
mesi, protezlerin boyutlarint sinirlayan dokularin dogru olciile-
rine baghdir ve cilali ylizey egimleri yanak, dudak ve dil ile uy-
gun acgida olacak sekilde disler krete dizilmelidir. Tarif edilen

Resim 15 :
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Resim 16 :

Resim 17 : (Ustte hastanin eski altta yeni alt tam protezi.)
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Resim 18 : (Ustte eski, altta
yeni alt tam pro-
tezi.)

Besim 19 : (Ustte eski altta
yeni iist tam pro-
tezi.)
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Resim 20 : (Ustte eski altta yeni iist tam protezi.)

teknikle protez cilal1 ylizeyleri onlar1 cevreleyen yumusak doku-
larla uyumlu olabilir (3). Amac yalnizca kaybedilen disleri yer-
lestirmek degil rezidiiel kreti de korumak olduguna gore dissiz
agizlarda dogal dentisyondaki kadar minimal stress okluzyonu
olusturmak onemlidir. Teknigin en onemli avantaji alt tam pro-
tez kullanan hastalarin karsilastigi pekcok problemi halletmek
uzere cilali ytuizeylerin sekillendirilebildigi protezlere karsi uy-
gulanan kuvvetlerin notral bolgede yer almasi, dolayisiyla dis-
lerin bu bolgede konumlandirilmasiyla hem rezidiiel kretin ko-
runmasi ve hem de protez stabilitesinin artirilmasit saglanmis
olur.

OZET

Bu calismada tam protez yapiminda notral bolgenin tesbiti
ve diger klinik islemler uygulamali olarak anlatildi. Teknikte
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alisilmis protez tekniklerinden farkli olarak ilk Olcliye dayali
modeller luzerinde kaide ve kasik yapimi, okluzyon sablonlari-
nin hasta agzinda fonksiyonel olarak sekillendirilmesi, notral
bolge tesbiti, esas Ol¢liyli muteakiben vertikal boyut ve CR kay-
di, artikiilatore transfer, matris yapimi ve disli prova sonrasi
eksternal oOlculerin alinarak protezlerin pisirilip tamamlanma-
s1 sirasi izlendi.

SUMMARY

COMPLETE DENTURE CONSTRUCTION WITH NEUTRAL ZONE

In this study, establishing of neutral zone and other clinical
procedures for construction of complete denture have been
described. In technic first base and tray production on cast based
upon preliminary impression functionally development of occ-
lusion rims in patient's mouth, establishing neutral zone and
recording of vertical and centric relations after final impressions
have been realized. Then, by transferring articulator, construct-
ing tongue, lip and cheek indices, taking external impressions
for polished surfaces after trial denture and flasking and polis-
hing procedures, prosthesis have been completed.
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