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Protetik tedavide amac ideal bir protez tasarlayip iretmektir. ideal bir
protez kisisel olarak estetik, fonksiyon ve fonetik acidan gereksinimleri
karsilamalidir. Dogru bir teshis ve tedavi planlamasi ise bu siirecte kilit rol
oynamaktadir. Dental protezlerin estetik ve fonksiyonlari okliizal diizlemin
sagittal ve frontal diizleme gore oryantasyonundan etkilenmektedir. Okliizal
dizlemin transferi icin yuz arki (facebow) yararli olabilir. Yuz arki
kullaniminin yaran siklikla sorgulanmis olmasina ragmen, giiniimiizde hem
analog ve hem de dijital is akislannda, maksiller modelin ylize
oryantasyonunda ve maksillo-mandibuler iliskinin saglanmasinda gerekliligini
korumaktadir. Dijital is akislarinda, tomografiden elde edilen 3D goriinti,
cene hareketi takip cihazi ve optik yliz tarayicis1 kullanilarak bu iliskilerin
transferini saglamak miimkiindiir. Ancak her sistem buna uygun degildir.
Uygun olmayan sistemlerde bu transferin analog olarak tam ayarlanabilen bir
artikiilatorde yapilmasi ve dijital ortama tasinmasi gerekir.

Bu olgu sunumunda; tam dissiz st ¢ene ve alt cene Kennedy Class | dissizlik
olgusunun tam ayarlanabilen, artikiilatoriin eksentrik kayitlar ile
programlanarak yapilmis tedavisi anlatildi.

Anahtar Kelimeler: Artikiilator programlama, Bilateral balansli okliizyon,
PROTAR Digma

ABSTRACT

The aim in prosthetic treatment is to design and manufacture an ideal
prosthesis. An ideal prosthesis should personally meet the requirements in
terms of aesthetics, function and phonetics. An accurate diagnosis and
treatment planning play a key role in this process. The aesthetics and
functions of dental prostheses are affected by the orientation of the
occlusal plane with respect to the sagittal and frontal planes. A facebow
may be useful for transferring the occlusal plane. Although the usefulness
of the use of the facebow arc has often been questioned, today it remains
necessary in both analog and digital workflows, orientation of the maxillary
model to the face and providing the maxillo-mandibular relationship. In
digital workflows, it is possible to transfer these relations by using 3D
images obtained from tomography, jaw movement tracking device and
optical face scanner. However, not every system is compatible for this. In
uncompatible systems, this transfer must be done in an analog fully
adjustable articulator and transferred to digital media.

In this case report; the treatment of a completely edentulous upper and
Kennedy Class | lower jaw partial case using a fully adjustable articulator
programmed with eccentric recordings was desribed.

Keywords: Articulator programming, Bilateral balance occlusion, PROTAR
Digma

GIRIS

Artikulatorler; cene hareketlerinin tumini veya bir kismini taklit etmek
lizere tasarlanmis, alt ve ust modellerin baglanabildigi, cenelerin ve
temporomandibular eklemin (TME) temsil edilebildigi mekanik

aletlerdir'. En dogru teshis ve restorasyonun yapimi icin alt c¢ene
hareketlerinin artikiilator lizerinde dogru taklit edilmesi gerekmektedir?.

Artikiilatorlerin hastadan gerekli kayitlar alindiktan sonra hastaya
gereksinim kalmadan, gerekli protetik duzenlemelerin yapilabilmesi,
klinikte harcanan zamanin kisaltilmasi, hastamin tiikiiriigi, dili ve
yanaklan gibi zorlayic1 faktorlerin elimine edilmesini saglamasi gibi
avantajlan vardir’. Uretildigi materyal kaynakli, dogal dokularda olan
(kas, eklem, bag dokusu) basilabilirliginin olmayisi ve alt cenenin
fonksiyonel ve sinir hareketlerini tam olarak taklit edememeleri gibi de
kisitlamalarn mevcuttur?.

Artikulatorlerin imalatinda arcon ve non-arcon olarak iki temel tasarim
vardir. Literatiir arcon tip olanlarin alt cene hareketlerini daha dogru
taklit ettigini bildirmektedir®. Arcon tip artikiilatorlerde acma ve
kapatma esnasinda maksiller okliizal diizlem ile kondil yolu egimi
arasindaki ag1 sabittir, ama non-arcon tipinde degildir ve Sekil 1’de
gosterilmektedir®.
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Sekil 1. A ve C Arcon tip, B ve D Non-arcon tip

Aynica arcon tip artikiilatorlerde kondiller non-arcon tipinde oldugu
gibi sinirlandinlmamistir ve Sekil 2’de gosterilmektedir.
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Sekil 2. A Arcon tip, B Non-arcon tip

r
(¢

Artikulatorlerin basit olarak siniflandirilmasi ve sahip olduklan ayar
olanaklar Tablo 1’de gosterilmektedir.

Tablo 1. Artikiilatorlerin Basit Olarak Siniflandiriimasi

1.Sadece (aci i yapan artiki 3 Agma ve kapama hareketlerini,
belirlenen dikey boyutta taklit ederler, ucuzdurlar.

2.Kesici ve kondil yolu egimleri ortalama bir degere gére ayarlanmis artikiilatérler; insizal ve kondiler
rehberlik ortalama degerlere gére ayarlanmistir. Eksentrik hareketler ortalama degerlere gore ayarlanabilir.
Kondil agisi sabit 30 dir. TME’ ye gére oryante edilemezler.

3.Sahsa gore ayarlanabilenler;

3 a-Yan ayarlanabilir artikiilatorler; Kondiler egim, Bennett acisi ve interokliizal mesafe ayarlanabilir.

3 b-Tam ayarlanabilir artikiilatorler; Alt cenenin biitiin yonlerdeki hareket yollari (i¢ boyutlu dinamik kayitlar

ile ayarlanarak alt cene hareketlerini ylksek dogrulukta taklit ederler. Her hasta icin ayri olarak uyumlanabilen

bircok gosterge degeri vardir. Kondil yolu egimleri, Bennett acisi, kondiller arasi mesafe kaydedilebilir. Dogru
mentese ekseni lokalizasyonu, pantografik kayit ve interokllizal kayitlar ile programlanir.

Bir artikulatoriin etkinligi eklem anatomisine, eklem hareketlerine,
noromuskiiler sisteme, alt ve st cene iliski kayitlarinin dogruluguna,
kullamlan artikiilatoriin hassasiyetine ve klinisyene baglidir.®

Cigneme sistemi; TME, cigneme kaslan, yanak, dil, agiz mukozasi ve
dislerden olusan hareketleri alt cene diizeyinde gerceklesen oldukca
karmasik bir sistemdir’. Cene eklemi hem dondiirme hem de kaydirma
eklemidir. Rotasyon (dondiirme), translasyon (yan hareket), donerek
kayma (translasyon +rotasyon) ve tam mentese hareketi olmak lizere
tamimUi 4 farkli hareketi yapabilir. Bu 4 farkli hareketin aciklamalan
Tablo 2’de gosterilmektedir. Eklemde gerceklesen bu hareketler ile

es zamanli olarak dislerin fonksiyonel ve non-fonksiyonel
tiberkiillerin  Uzerindeki temas yiizeyleri de Sekil 3’te
gosterilmektedir.

Tablo 2.

PROTRUZYON: Her iki kondilin ayni anda hareketi ile mandibulanin éne translasyonudur.
RETRUZYON: Mandibulanin arkaya olan translasyonudur.

LATEROTRUZYON: Galisan taraf kondilinin yana translasyonudur.

LATEROPROTRUZYON: Calisan taraf (rotating) kondilinde mandibular lateral translasyon (Bennett hareketi)
esnasinda gézlenebilen yana-6ne harekettir.
BENNETT HAREKETI: Galigan taraf kondilinin saf rotasyon hareketi yapmayip, uzayda bir biitiin olarak yer
degistirme hareketi yapmasidir.

BENNETT AGISI: Dengeleyen kondilde mandibulanin 6ne asagi (Protrusive) ve mediale (Mediotrusive)
hareketi sonucu olusan yolun sagittal referans dtizlemi ile arasindaki agidir.
MEDIOTRUZYON: Denge kondilinin (dolasan/ orbiting kondil) fossanin medial duvan boyunca asagi ve ice
hareketidir.

MEDIOPROTRUZYON: Denge kondilinin (dolasan/ orbiting kondil) fossanin medial duvar boyunca éne,
asagl ve ice hareketidir.

LATERORETRUZYON: Calisan taraf (rotating) kondilinde mandibular lateral translasyon (Bennett hareketi)
esnasinda gdzlenebilen yana-geriye harekettir.

IMMEDIATE/EARLY SIDE SHIFT (ISS): "Immediate Side Shift'/ "Onciil Yana Kayma" ya da "Erken Bennett
Hareketi", dengeleyen (calismayan) taraf kondilinin sentrik iliski pozisyonundan diiz ve mediale dogru
hareketidir.

PROGRESSIVE SIDE SHIFT: PSS/ Progressive Mandibular Translasyon/Kademeli ilerleyen Yana Kayma):
Mandibulanin sentrikten yana dogru yapisina uyumlu olarak diizgiin kayma gostermesidir.

Sekil 3. Temas Yuzeyleri

Dijital is akislarinda, tomografiden elde edilen 3D goriunti, cene
hareketi takip cihazi ve optik yiiz tarayicisi kullanilarak bu iliskilerin
transferini saglamak miimkiindir. Ancak her sistem buna uygun
degildir. Uygun olmayan sistemlerde bu transferin analog olarak tam
ayarlanabilen bir artikiilatorde yapilmasi ve dijital ortama tasinmasi
gerekir.

OLGU SUNUMU

Dislerinin tedavisi icin basvuran 52 yasinda erkek hastanin yapilan
klinik muayenesi sonras1 st total ve alt parsiyel protezler ile
rehabilitasyonuna karar verildi. Hastadan bilgilendirilmis olur onam
formu alindi ve gerekli agiz hazirligi tamamlandi.

Bu olgu sunumunda KaVo yiiz arki ve PROTAR Digma artikiilatorii
(KaVoDentalGmbH, Biberach, Almanya) kullanilmistir. PROTAR Digma

artikulatorli, artikulatorlerin basit olarak simiflandirilmasinin
gosterildigi Tablo 1’de, 3b- Sahsa gore tam ayarlanabilen
kategoridedir.

Ortalama 30°’ye ayarli PROTAR Digma iizerinde dis dizimi yapildi.
Disli prova o©ncesi artikiilator lizerinde sag calisan taraf kanin
rehberligi Resim 1A’da, sol denge tarafi Resim 1B’de, sol calisan
taraf kanin rehberligi Resim 1C’de, protriizyon hali Resim 1D’de
gosterilmektedir.

Ag1z icinde ise sag calisan taraf kanin rehberligi Resim 1E’de, sol
denge tarafi Resim 1F’de, sol calisan taraf kanin rehberligi Resim
1G’de, protriizyon hali Resim 1H’de gosterilmektedir.

Disli provada sentrik temaslarin dogru oldugu tespit edildi.
Devaminda protriizyon, sag lateral ve sol lateral kayitlar C-Tipi silikon
Zetaplus (Zhermack, Badia Polesine, italya) ile alindi. Protriizyon
kaydi hastanin santral disleri bas basa konumda, sag lateral eksentrik
kayit sag kanin kanin temasinda, sol lateral eksentrik kayit ise sol
kanin kanin temasinda iken alind1.

ARTIKULATORUN PROGRAMLANMASI
Protriizyon kaydi ile artikiilatoriin programlanmasi

Artikiilatoriin st bolimi Resim 2B ‘de gosterilen sentrik kilitler 2’
nolu konuma getirilerek alt bolimden ayirldi. Protriizyon kaydi alt
ve Ust modeller arasina yerlestirildi (Resim 2A). Sag taraf kondil kilidi
acildi (Resim 2C).

Sag taraf kondil yuvas1 ve kondil arasinda aralik olustu ve kondil
yuvast  kondile temas edene kadar asagiya/one  dogru
hareketlendirilerek temas ani bulundu. (Bkz. Tablo 3A-1.Kondil acis1
30"’den bilylik ise;) Sag kondil 35° olarak kayitlandi. (Resim 2D)

70

Selcuk Dental Journal | ISSN: 2148-7529



Selcuk Dent J. 2024

Tirkay T, Giiven MF, Demir N, Yéndem |

Resim 2A: Protriizyon kayds
ik kit 0,1 ve 2 nolu konumlan
ondil kiltleri. Sa kilit agik sol kilit kapal

ondil 35° ayarh konumda
i kondil 22,5° ayarl konumda

Sol taraf icin kondil yuvasi ile kondil arasinda modellerin temasi
bozuldu ve kondil yuvasi yukari/geriye dogru hareketlendirilerek temas
am bulundu. (Bkz. Tablo 3A-2. Kondil acis1 30°’den kiigiik ise;) Sol
kondil 22,5° olarak kayitlandi. (Resim 2C)

Tablo 3A 1.Adim: Protriizyon kaydi ile artikiilatoriin programlanmasi
Baslangicta, kondil agilan her iki kondil igin 30°’ye ayarlanir. Yiiz arki transferi ile tst gene transferi ve sentrik
kayit ile alt gene baglanir.

Her iki sentrik kilit acilir (2'nolu konum), protriizyon kaydi modeller arasina yerlestirilir.

Sag Taraf Kondil: Kondil kilidi agilir.

1.Kondil agisi 30°’den bilyik ise; kondil kutusunun st kismi kondilden uzaklasir ve kondil ile arasinda aralik
olusur. Kondil kutusu kondil ile temas edene kadar hareketlendirilir. Temas ettiginde kondil agisi kayitlanmis
olur.

2. Kondil agisi 30°'den kiiguk ise; Kondil kutusunun tst kismi kondile temas edeceginden modellerin temasi
bozulur. Protriizyon kaydinin sagladigi temas elde edilene kadar kondil kutusu hareketlendirilir ve temas elde
edildiginde kondil agisi kayitianmis olur.

Sol Taraf Kondil: Kondil kilidi acilir. Calisan taraf kondili iin izlenen adimlar ile ayni sekilde denge taraf kondili
icinde kondil agilan belirlenir.

Tespit edilen acilar model tzerine not edilir.

Sag lateral eksentrik kayit ile artikiilatoriin programlanmasi

Her iki sentrik kilit agildi ve artikilatoriin st kismi ayrildi. Sag lateral
kayit alt disler lzerine yerlestirildi. Devaminda iist cene modeli sag
lateral kayit Ulizerine yerlestirildi. Sol taraf (denge) ayar vidasi
gevsetildi ve Resim 3C ‘de gosterildigi gibi Bennett ayar bolimii kirmizi
ok yoniinde hareketlendirilerek, Resim 3C’de sar1 okla gosterilen sol
kondile temas etmesi saglanarak, Resim 3E’de sar1 okla gosterildigi gibi
Bennett acis1 7,57 olarak kayitlandi (Bkz. Tablo 3B Denge Taraf (Sol
mediotrusion) icin;). Sag taraf (calisan) icin shift angle ayar pimi, Resim
3A’da san okla gosterilen bosluk, Resim 3D’de gosterilen temas olana
kadar hareketlendirildi ve temas elde edilince arkadaki tirtikl vida ile
sabitlendi (Bkz. Tablo 3B Calisan Taraf (Sag Laterotrusion) icin;). Sag
taraf (calisan) icin shift angle +20 olarak kayitlandi.

Tablo 3B 2. Adim: Sag lateral eksentrik kayit ile artikiilatoriin
programlanmasi

Her iki sentrik Kilit agilir (2'nolu konum). Sag lateral kayit alt (ist modeller arasina yerlestirilir. Sol taraf
(Denge) Iss ayar vidasi gevsetilir.

Caligan Taraf (Sag Laterotrusion) icin; Lateroprotiizyon/lateroretriizyon ayar olanagi olan shift angle-
20/+20 ayar olanagi ayarlanir. Yuvarlak ve tirtikli vida gevsetilir ve pin hareketlendirilerek kondile temas
ettiginde bu deger kayitlanir. Sekil 2'de gésterilen sematik cizimde farkl konkav ve konveks yiizeylere sahip
bu ayar vidas! yukari ve asagiya hareketlendirilerek bu temas elde edilir.

Denge Taraf (Sol mediotrusion) icin; 1.Bennett acisi ayarlanir. Bennett ayar olanagi saglayan kisim
hareketlendirilir ve kondile temas ettiginde Bennett agisi kayitlanir. 2. iss ayarlanir. iss degeri genelde 0
olarak kayitlanir ancak eger sag lateral kayit modeller arasina yerlestirildiginde bir 6nceki islem adiminda
kayitlanan kondil yolu egimindeki kondil kutusunda kondil ile olasi bir temas olur ve modeller arasindaki
stabilite bozuluyor ise iss ayar olanag: hareketlendirilerek iss degeri kayitianir.

Tespit edilen agilar ve degerler model tizerine not edilir.

Kondil yalu
mekanizmase: FH/CE d

Sekil 4. Kondil mekanizmasinin sematik gosterimi
Sol lateral eksentrik kayit ile artikiilatoriin programlanmasi

Sag lateral eksentrik kayitlar ile programlamada oldugu gibi benzer
sekilde sol lateral eksentrik kayit ile artikiilator programlandi.

Sag taraf (denge) ayar vidasi gevsetildi ve Resim 4A ‘da gosterildigi
gibi Bennett ayar bolumiu kirmizi ok yoniinde hareketlendirilerek,
Resim 4D’de vyesil okla gosterilen sag kondile temas etmesi
saglanarak, Bennett acis1 5° olarak kayitlandi (Bkz. Tablo 3C Denge
Taraf (Sol mediotrusion) icin;). Sol taraf (calisan) icin shift angle ayar
pimi, Resim 4C’de sar okla gosterilen temas, Resim 4E’de gosterilen
shift angle -20 olarak kayitlandi ve arkadaki tirtikli vida ile sabitlendi
(Bkz. Tablo 3C Calisan Taraf (Sag Laterotrusion) igin;).
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Tablo 3B 2. Adim: Sag lateral eksentrik kayit ile artikiilatoriin
programlanmasi

Her iki sentrik kilit acilir (2’nolu konum). Sol lateral kayrt alt ist modeller arasina yerlestirilir. Sag taraf (denge)
Iss ayar vidasi gevsetilir.

Calisan Taraf (Sol Laterotrusion) igin; Lateroprotriizyon/lateroretriizyon ayar olanagi olan shift angle-20/+20
ayar olanag ayarlanir. Yuvarlak ve tirtikli vida gevsetilir ve pin hareketlendirilerek kondile temas ettigine bu
deger kayitlanir. Sekil 2'de gésterilen sematik cizimde farkli konkav ve konveks yiizeylere sahip bu ayar vidasi
yukari ve asadiya hareketlendirilerek bu temas elde edilir.

Denge Taraf (Sag mediotrusion) icin; 1.Bennett acisi ayarlanir. Bennett ayar olanagi saglayan kisim
hareketlendirilir ve kondile temas ettiginde Bennett agisi kayitlanir. 2. iss ayarlanir. iss degeri genelde 0 olarak
kayitlanir ancak eger sol lateral kayit modeller arasina yerlestirildiginde iki 6nceki islem adiminda kayitlanan
kondil yolu egimindeki kondil kutusunda kondil ile olasi bir temas olur ve modeller arasindaki stabilite
bozuluyor ise iss ayar olana@i hareketlendirilerek iss degeri kayitlanir.

Tespit edilen agilar ve degerler model tizerine not edilir.

Artikilatorin programlanmasini takiben dis dizimi dinamik anlamda
tekrar analiz edildi. Artikiilatorde mum modelaj oncesi protruziv balans
kontolii Resim 5A’da ve sol taraf balans kontrolii Resim 5B’de
gorulmektedir. Devaminda protezlerin sicak akrilik tepimi SR Triplex
Hot (Ivoclar Vivadent AG, Schaan, Liechtenstein) ile yapildi.

[~ L
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Akrilik tepim asamasinda Ust fonksiyonel silikon model ve alt
fonksiyonel model muflaya alinmadi ve Resim 5C’de gosterilmektedir.
Akrilik bitim sonras artikulator uzerindeki protezler selektif molleme
oncesi Resim 5D, Resim 6A, Resim 6B ve Resim 6F’de
gosterilmektedir.

Selektif molleme sonrasi artikiilator Uzerinde elde edilen bilateral
balansli artikiilasyon Resim 6C, Resim 6D, Resim 6E ve Resim 6G’de
gosterilmektedir.

5 B -z
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Artikiilator lizerinde, Resim 7A’da sag taraf, Resim 7B’de sol taraf
goriinimde, elde edilen protriiziv balans, Resim 7D’de ve Resim 7E’de
ise agiz icindeki protriiziv balans gosterilmektedir. Artikiilator iizerinde
sol calisan taraf balans temaslar1 Resim 7F’de, agiz ici temaslan ise
Resim 7C’de gosterilmektedir.

TARTISMA

Protetik tedavinin dogru bir sekilde baslamasinda ve bitirilmesinde,
dis hekimi ve dis teknisyeni arasindaki iletisim onemlidir. Bu iletisim,
yetersiz kayitlar alindiginda ya da kayitlar transfer asamasinda zarar
gordugiinde sekteye ugrayabilmektedir®. Bu iletisimin  giiclu
kiinmasinda da artikiilatorler onemli rol oynamaktadir. Hangi
artikiilatoriin en iyisi oldugu ise tartismalidir. Ancak stomatognatik
sistemin icinde kendine 6zgii ve oldukca karmasik dinamigi olan cene
eklemi g6z oniline alindiginda vakaya uygun artikiilator secimi 6nem
kazanmaktadir.

Dental protezlerin estetik ve fonksiyonlar okluzal dizlemin sagital
ve frontal diizleme gére oryantasyonundan etkilenmektedir®. Ust
cenenin uzaysal olarak konumunun dogru tasinmasi icin yliz arki
kullanim1 faydali olabilir. Yiiz arki (facebow) ilk olarak 1899 yilinda
George Snow tarafindan alt cene rotasyon ekseninin yerini belirlemek
amaciyla tamtilmistir. Protetik Terimler So6zlugi’ ne gore, bir yiiz
arki, maksiller dental arkin uzaysal iliskisini bazi anatomik referans
noktalarina gore belirlemek ve bu iliskiyi artikilatore aktarmak icin
kullanilan bir alettir®. Hemen hemen tim protetik ders kitaplari, yiiz
arki kayitlarimin kullanilmasin 6nermeye devam etmektedir. irlanda
ve Birlesik Krallik 'ta, 12 dis hekimligi fakiiltesinin 10'u, artikiilatorlere
maksiller modeli yerlestirmek icin bir yiiz arki kullanilmasi gerektigini
savunmaktadirt1. Amerika Birlesik Devleti’ndeki dis hekimligi
fakiiltelerinin yaklasik %93.75 giderek artan bir oranda (2005 yilinda
%84 iken, 2015 yilinda %93.75) preklinik mifredatlanina yuz arki
kullamim egitimini dahil etmektedirler'2. Bununla birlikte, genel dis
hekimleri arasinda yiiz arki kullanimi ¢ok yaygin degildir.

Bilgisayar destekli tasarim ve Bilgisayar destekli uretim (CAD-CAM)
teknolojisindeki guincel yenilikler ve gelismeler, protetik dis
hekimligini neredeyse tamamen dijitallestirmistir. Hsu M. ve ark." ile
Yau HT. ve ark.™, sanal artikilatorlerin son derece giivenilir ve hassas
olduklarin bildirmektedirler. Ancak dijital olarak uretilen maksiller
ve mandibular modellerin uzaysal konumunun belirlenmesi ve yiize
oryantasyonu sistem icinde sorun olusturmaktadir. Bu nedenle CAD-
CAM teknolojileri ile dijital olarak Uretilen maksiller modelin uzaysal
konumunun belirlenmesinde ve maksillo-mandibular iliskinin yize
oryantasyonunda analog veya dijital yliz arki ve dijital artikiilator
kullanim1 zorunlu hale gelmistir’®. Cerec siteminde; tomografiden
elde edilen 3D goriintl, cene hareketi takip cihazi (SICAT JMT +) ve
optik yuz tarayicisi (Cerec, Densply Sirona, Almanya) kullanilarak bu
iliski transfer edilebilmektedir. Ancak 3Shape (3Shape A/S,
Danimarka) sisteminde bu transferin analog olarak artikulator
lizerinde vyapilarak eklemin dinamizmine ait bu degerlerin
belirlenmesi gerekir. Belirlenen degerler ile dijital artikilator
programlanabilir.

Tam ayarlanabilir  artikulatorlerin ~ kullanmilmas1  durumunda
interokliizal kayitlarin alinmasi veya kinematik yiiz arki ile iic boyutlu
grafik kayitlann alinarak artikulatorin programlanmasi gerekir. Bu
olgu sunumunda interokliizal kayitlar kullamlmistir. interokliizal
kayitlar mum, ojenol, polieter ve akrilik rezinler kullanilarak
alinabilmektedir'®. Bu vakada C- Tipi silikon kullanildi. Bu tercih
kayitlarin alinmasinda ve artikilatorin programlanmasinda herhangi
bir hataya neden olmadi.

Literatiir, gerekli kayitlarin alinmasi siirecinde, kaide plaklarinin
oturdugu yumusak dokularin reziliensinden kaynaklanabilecek
hatalarin olabilecegini bildirilmistir®. Bu tiirden olasi hatalarin 6niine
gecmek ve veri transferinin dogrulugunu arttirmak icin bu vaka da iist
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cene kaide plag literatiirde * Double processing technique’’ olarak
tarif edilen sicak akrilikten tretilmistir'.

Aladag ve ark.™ 2016 yilinda, yaptiklan calismada, kriterlere uygun
sectikleri 40 hastada, total ve kismi dis eksikligi olgularinin,
konvansiyonel ve implant ustu protezler ile tedavisinde Artex

artikiilator ~ (AmannGirrbach  Dental,  Pforzheim,  Almanya)
kullaniminin klinik etkinligini arastirmislardir. Calismalari sonucunda;
Artex artikulator sistemi  kullamilarak rettikleri  protetik
restorasyonlarin  calisma dahilinde degerlendirdikleri kriterler

acisindan daha tatminkar olduklarn sonucuna varmislardir.

Ayrica artikiilator ve artikilasyon kanunlar gibi temel konularin
detayli bilinmesi ve protezlerin yapim asamasinda son kontrollerin
mutlaka agizda degerlendirilmesi gerektigini, yiiz arki ve artikiilator
kullamiminin dental tedavi siiresince ¢alisma zamanmim %30 kisalttigim
bildirmektedirler. Soz konusu calismada yiiz arki uygulamasina ek
olarak hangi kisisel parametreleri kullanarak artikiilatori
programladiklarindan bahsedilmemektedir. Artex-CR PROTAR Digma
ile aym kategoride bir artikulatordir ve kisisel dinamik parametreler
ile programlanabilir. Bahsedilen %30 calisma zamaninin kisaltilmasi
agizdaki klinik uyumlandirma siireci olarak diisiiniildiigiinde, yliz arki
uygulamasina ek olarak kisisel dinamik parametrelerinde kullanilmasi
durumunda bu siire daha da kisalabilir. Ancak bahsedilen sure, bu
ekipmanlarin kullanimlan ile birlikte dinamik veri eldesi icin
kayitlarin alinmasi ve bu kayitlar ile artikilatorlerin programlanmasi
streleri dikkate alindiginda uzayabilir. Her ne kadar klinik ve
laboratuvar siirec bu tiir ekipmanlarin kullanimi ile uzasada, agizdaki
klinik kontrol suresi kisalir.

Shillingburg ve ark."” non-arcon tip artikiilatorlerdeki kondilin
kisitlandinlmis hareketi nedeniyle, Rosenstiel SF ve ark.® ise kondil
yolu egimi ile maksiller okluzal egimin, acma ve kapama sirasinda
degismesinden dolay1 kondil yolu egiminin non-arcon tip
artikilatorlerde hatali kayitlanabilecegini bildirmektedir.

ilk olarak 1901 ve 1905’te Christensen protriizyon sirasinda iist ve alt
cene arasinda bir alan oldugunu belirterek tasarladig1 artikiilatorde
protriiziv interokliizal kayitlarin kondil yolu agisim verdigini ve bu
kaydin artikiilator izerinde kondil yolu acisin1 ayarlamak icin
kullanilabilecegini bildirmistiré.

Okeson JP., kondilin protriizyon ve laterotriizyonda alcaldig1 yolun
dikliginin, restorasyonlarin fossa derinligi ve tiiberkiil yiiksekligi
lizerinde bliyiik bir etkiye sahip oldugunu bildirmektedir®.

Artikiilatorlerin  kisisel olarak programlanmasinda, kondil yolu
egiminin belirlenmis olmasi ve selektif molleme sirasinda dikkate
alinmasi gereken bir parametredir. Ayrica alt cenenin TME araciligi
ile hem sentrik hem de eksentrik hareketler yaptigi bilinmektedir?'.
Dolayisiyla TME’nin dinamizmi g6z 6niine alindiginda, yiiz arki ile iist
cenenin transfer edilmis ve vakaya 6zgii kondil yolu egimleri ile
artikiilatoriin  programlanmis olmasi bile bu dinamizmin kopya
hareketini taklit etmekte yetersiz kalabilir. Cene eklemindeki mevcut
diger parametrelerin de elde edilerek artikiilatoriin kisisel olarak
programlanmasinda kullanilmasi klinikte artikiilasyonun
diizenlenmesi icin hekimin harcadigi zamanmi kisaltabilir. Ancak
artikulator uzerindeki bu kisisellestirme icin hem klinisyenin hem de
dis teknisyenin ekstra zaman ve caba harcamasini zorunlu
kilmaktadir.

SONUC

Total protez vakalarinda yuz arki ile birlikte tam ayarlanabilen
artikilatorin kullanilmast hem klinik hem de laboratuvar is akisini
uzatir. Verilerin eldesi, transferi, analizi ve protezlerin bitim
surecleri  farkli klinik yaklasimlarin sergilenmesini  gerektirir.
Konvansiyonel adimlar ile kiyaslandiginda bu olgu sunumunda izlenen
protokol her ne kadar tedavi siiresini uzatmis olsa da elde edilen final
sonuc tatmin edici bulunmustur.
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