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ÖZET 
 

Herhangi bir faktör nedeniyle ağız açıklığı kısıtlanmış 

hastaların protetik rehabilitasyonu ilk ölçüden protezin 

hastaya teslim edilmesine kadar bütün aşamalarda diş 

hekimi ve hasta için zorluklar içerir. Protetik diş hekim- 

liğinde protezin yapım aşamalarında standart ölçü ka- 

şıklarının ya da protezin ağza yerleştirilmesi ve çıkarıl- 

ması zor olduğu durumlarda kullanılmak üzere bireysel 

ölçü kaşığı yapımında çeşitli teknikler tarif edilmiştir.  

Bu olgu sunumunda ağız açıklığı kısıtlılığı olan ve 

özellikle standart ölçü kaşıkları ve yöntemleriyle ölçü 

alımında başarılı olunamaması nedeniyle İstanbul 

Üniversitesi Diş Hekimliği Fakültesi Protetik Diş 

Tedavisi Ana Bilim Dalına başvuran hastanın sağ, sol 

ve ön bölgesinden alınan alt çene ölçüsünün ağız 

dışında birleştirilerek model elde edilmesi ve protetik 

tedavisinin tamamlanması açıklanmaktadır. 

Anahtar Kelimeler: Hareketli bölümlü protez, ağız 

açmada kısıtlılık 

 
GĠRĠġ 
 

Temporamandibular eklem vücuttaki en komp- 

leks eklemlerden biridir. Temporamandibular eklemin 

rotasyon ve translasyon hareketleri vardır.1 Normal 

mandibular açılma miktarı 35-40 mm’dir. Ağız açma 

miktarı bu değerin altına indiğinde ağız açıklığında 

kısıtlılık olduğu kabul edilmektedir.2 

Ağız açıklığında kısıtlılığın sıklıkla orofasiyal kan- 

ser ameliyatları, skleroderma, travmatik yaralanma, 

temporamandibular eklem rahatsızlıkları, oral submu-  

koz fibrosis ile ilişkili olduğu rapor edilmiştir.3 Herhangi 
 

 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 

 
ABSTRACT 

 

Prosthetic rehabilitation of patients with limited mouth 

opening due to any causative factors, presents 

difficulties at all stages both for the dentists and the 

patients, right from the preliminary impressions to the 

insertion of prosthesis. Several techniques have been 

described for use when either standard impression 

trays or the denture itself becomes too difficult to 

place and remove from the mouth. 

This case explains, the prosthetic treatment of a 

patient consulting Department of Prosthodontics of 

Istanbul University, having limited mouth opening and 

being not successful with especially standard 

impression tray and techniques in making impression, 

so that forming a cast, combining outside of the 

mouth making mandibular impression at 3 stages. 

Keywords: Removable partial prostheses, limited 

mouth opening 

  

 

bir faktör nedeniyle ağız açıklığı kısıtlanmış hastaların 

protetik rehabilitasyonu ilk ölçüden protezin hastaya 

teslim edilmesine kadar bütün aşamalarda diş hekimi 

ve hasta için zorluklar içerir.4 Kaybedilen dişlerin ve 

komşu yapıların çiğneme, konuşma ve görünüm gibi 

ağız içi fonksiyonlarını iade ve idamesini sağlayan pek 

çok protez türü vardır.5 Hareketli bölümlü protezler 

stabilite, retansiyon ve estetiğin yanı sıra hijyenin 

kolay sağlanmasına olanak vermeli ve fonksiyonel 

kuvvetlerin doğal dişler ile alveolar kemik arasında 

dengelenmesini sağlamalıdır.6 
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Protetik diş hekimliğinde protezin yapım aşama- 

larında standart ölçü kaşıklarının ya da protezin ağza 

yerleştirilmesi ve çıkarılması zor olduğu zaman 

kullanılmak üzere bireysel ölçü kaşığı yapımında çeşitli 

teknikler tarif edilmiştir.7-8 

Bu çalışmada; ağız açıklığı kısıtlılığı olan ve stan- 

dart ölçü kaşıkları ve yöntemleriyle ölçü alımında 

başarılı olunamayan ve bu nedenle İstanbul Üniver- 

sitesi Diş Hekimliği Fakültesi Protetik Diş Tedavisi Ana 

Bilim Dalına başvuran hastanın, iki parça halinde alı- 

nan alt çene ölçüsünün ağız dışında birleştirilerek mo- 

del elde edilmesi ve protetik tedavisinin tamamlanması 

açıklanmaktadır. 

 

OLGU SUNUMU 

 

İstanbul Üniversitesi Diş Hekimliği Fakültesi 

Protetik Diş Tedavisi Anabilim Dalı’na alt çene poste- 

rior diş eksikliğine bağlı yemek yeme zorluğu şikayeti 

ile başvuran 28 yaşında omurilik felcine bağlı ortopedik 

engelli erkek hastada yapılan ağız dışı ve ağız içi 

muayenede hastada ağız açıklığının kısıtlı olduğu 

belirlendi. Yapılan ölçümlerde hastanın maksimum ağız 

açıklığı 18 mm olarak ölçüldü. Hastanın yapılan ağız içi 

muayenesinde mandibular sol 1. ve 2. premolar, 1. ve 

2. molar, mandibular sağ 1. ve 2. premolar, 1. ve 2. 

molar dişlerinin eksikliği nedeniyle alt çene Kennedy I 

bölümlü dişsizliğe sahip olduğu belirlendi (Resim 1).  

       

  
Resim 1. Hastanın tedavi öncesi ağız içi görünümü 
 

  
Resim 2. Bireysel ölçü kaşığı ile alınan alt çene ölçüsü 
 

Ağız hijyeni kötü olan hastanın dişlerinde ileri 

derecede diş taşlarının olduğu ve yaygın çürükler oluş- 

tuğu saptandı. Ön açık kapanışın yanında üst çene 

posterior dişlerde antagonist diş eksikliğine bağlı ola- 

rak sürme ve sarkmaların oluştuğu gözlendi. Hastanın 

radyolojik tetkiki ve periodontal başlangıç tedavisi 

yapıldı. Çürük dişlerinin tedavi ve restoratif işlemleri de 

tamamlandıktan sonra protetik tedavi planlaması için 

ölçü alma aşamasına geçildi. Ancak standart metal öl- 

çü kaşıklarının (Carl Martin, Solingen, Almanya) ağıza 

yerleştirilememesinden dolayı alternatif ölçü yöntem- 

lerinin uygulanmasına karar verildi.  

Hastadan metal yarım ölçü kaşıklarıyla (Carl 

Martin, Solingen, Almanya) alt çeneden ortada bulu- 

nan diastema bölgesinden ayrılmak sureti ile sağ ve 

sol posterior bölgelerden ağır kıvamlı kondansasyon si- 

likonu ölçü maddesi (Optosil Comfort, Heraeus Kulzer, 

Hanau, Almanya) kullanılarak ilk ölçüler alındı. Alınan 

ölçülerden Tip 3 sert alçı (Moldano, Heraeus Kulzer, 

Hanau, Almanya) ile modeller elde edildi. Dökülen ya- 

rım modellerin birleştirilmesinde kullanılacak anahtarın 

oluşturulması için anterior bölgeden de ağır kıvamlı 

kondansasyon silikonu ölçü maddesi ile bir ölçü daha 

alındı. Elde edilen sağ ve sol yarım çene modelleri 

anterior bölge ölçüsü içine yerleştirilerek elde edilen 

model üzerinde otopolimerizan akrilik reçine (Vertex; 

Vertex-Dental B.V, Zeist, Hollanda) ile bireysel ölçü 

kaşığı hazırlandı.  

Ağız açıklığındaki kısıtlılık nedeniyle akrilik birey- 

sel kaşık elmas diskle (Meisinger, Neuss, Almanya) 

orta hattaki diastema aralığından iki parçaya ayrıldı. 

Elde edilen yarım bireysel kaşık içine orta akışkanlığa 

sahip kondansasyon silikonu (Xantopen Mucosa, Her- 

aeus Kulzer, Hanau, Almanya) konulup ağıza yerleşti- 

rildi ve fonksiyonel hareketler yaptırıldı. Ölçü sertleş- 

tikten sonra ağızdan çıkarıldı (Resim 2). Anahtar yapı- 

mı için yine metal yarım ölçü kaşığı ile ön bölgeden 

hem ağır tip, hem de akışkan tip ölçü maddesi kulla- 

nılarak iki aşamalı ölçü tekniği ile ölçü alındı (Resim 3). 

 

 

  
Resim 3. Alt çene ön bölge ölçüsü – Silikon anahtar 
 

Parçalı bireysel kaşıkla hastanın sağ ve sol pos- 

terior bölgesinden alınan ölçü içine Tip 3 sert alçı (He- 

raeus Moldano, Almanya) döküldü. Böylece hastanın 

sağ ve sol posterior bölgelerinin modeli iki parça 
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halinde elde edilmiş oldu (Resim 4). Alt sağ ve sol iki 

alçı modelin kenar fazlalıkları trimledikten sonra yarım 

modeller, metal yarım kaşıkla ön bölgeden alınan sili- 

kon anahtar içine yerleştirdi. Silikon anahtara yerleş- 

tirilen modeller etrafına kutulama işlemi yapılıp Tip 3 

sert alçı ile ana model elde edildi (Resim 5). 

 

 
 Resim 4. Alt çene sağ ve sol posterior bölge modeli 
 
 

  
Resim 5. Silikon anahtara yerleştirilmiş alt çene sağ ve sol 
posterior bölge modelleri 
 

Elde edilen ana model üzerinde ana bağlayıcı 

olarak lingual plak endikasyonu konuldu ve iskelet pro- 

tez planlama işlemleri tamamlandı (Resim 6). İskelet 

protez döküm işlemi yapıldıktan sonra hasta ağzındaki 

kontrolleri yapıldı. Aynı seansta hastanın horizontal ve 

vertikal ilişkileri kaydedildi ve diş dizimi yapıldı. Daha 

sonra, dişli prova yapıldı ve protez geleneksel 

yöntemlerle bitirildi.  Bir sonraki seans hasta ağzında 

gerekli protetik uyumlamalar yapılarak protez hastaya 

teslim edildi (Resim 7). 

Hastanın özellikle ağız açıklığındaki kısıtlılıktan 

dolayı protezini kullanımı ile ilgili sorunlarının belirlen- 

mesi için hasta 3 ay boyunca kontrol seanslarına 

çağırıldı. Bu seanslarda yapılan kontrol ve düzenle- 

melerden sonra hasta yemek yeme de dahil problem 

yaşamadığını ve protezini kullanabildiğini ifade etti. 

 

 
 
 Resim 6. Ana model 
 

 
 
Resim 7. Hastanın tedavi sonrası ağız içi görünümü  

 

TARTIġMA 

 

35-40 mm.’den daha az maksimum ağız açıklığı 

özellikle protetik diş tedavisi gereksinimi olan hasta- 

larda geleneksel ölçü kaşıklarıyla ölçü alımını ve protez 

yapımını engellemektedir.2  

Literatürlerde ağız açma kısıtlılığı olan hastalar 

için farklı mekanizma ve yöntemlerle oluşturulan çeşitli 

parçalı ölçü kaşıkları ve işlemleri tanımlanmıştır.9-14 

Luebke9 ağız açma kısıtlılığı olan hastalarda parçalı öl- 

çü alma işlemi için otopolimerizan rezin kullanarak 

LEGO bloklarla birleştirilen 2 parçalı plastik ölçü kaşık- 

larının yapımını önermişlerdir. Mirfazaelian10 parçalı 

ölçü kaşığının parçalarını birleştirmek için ortodontik 

genişletme vidası kullanımını önermektedir. Cura ve 

ark.11 ölçü kaşıklarının parçalarını birleştirmek için me- 

tal pin ve akrilik rezin blok kullanmışlardır. Benetti ve 

ark.12 ise çalışmalarında ilk ölçü alımında, florür 

uygulaması için tasarlanmış fleksible plastik kaşıkları 

kullanmışlardır. Geckili ve ark.13 anterior ve posterior 

kısımlarını dikey çubukların birleştirdiği 2 parçadan 

oluşan bireysel kaşık kullanmışlardır. Jabbari ve ark.14 

ağız açma kısıtlılığı olan hastalarda ışıkla sertleşen 

kaşık materyali ve pindex sistemi kullanarak bireysel 

parçalı kaşık yapımını tanımlamışlardır. 

Bu olgu bildiriminde ise ağız açma kısıtlılığı olan 

bireyde ölçü alma işlemi 3 aşamalı olarak gerçekleş- 

tirildi. Parçalı bireysel ölçü kaşığı yapımında kullanılan 

bu teknik özel aletler ve kompleks kilitleme mekaniz- 

maları içermemekte ayrıca kaşık dizaynı daha basit ve 

ekonomik olmaktadır. Anterior bölgeden metal yarım 

ölçü kaşığı ile alınan ölçü parçalı bireysel ölçü kaşık- 

ların doğru olarak birleştirilmesine olanak sağlar. Bu 

teknik; kaşığın üretimi ve ikinci ölçü için ekstra iş gücü, 

zaman ve malzeme harcanması gibi tüm parçalı kaşık 

dizaynları ile ortak dezavantajlar içerir. 
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SONUÇ 

 

Bu olgu bildiriminde hastanın ağzına konvan- 

siyonel kaşığın yerleştirilmesi ve çıkarılması mümkün 

olmadığı için hastadan metal yarım ölçü kaşıklarıyla 

ölçü alındı. Ön bölgeden alınan ölçü indeks olarak 

kullanılarak, sağ ve sol posterior bölgeden alınan 

ölçüler birleştirildi ve ana modeli elde edildi. Parça 

parça oluşturulan modellerin daha sonra birleştirilmesi 

sonucu elde edilen model üzerinde bitirilen protez 

hasta tarafından sorunsuz bir şekilde kullanılmaktadır. 

Bu durum da parçalı ölçü yöntemi ile elde 

edilen ölçünün ve modelin hassasiyetinin hastaların 

protetik restorasyonunun yapımı için yeterli olduğunu 

göstermektedir. Klinisyenlerin de kısıtlı ağız açıklığı 

olan vakalarda bu ölçü yöntemini ana model oluştur- 

mak için kullanılabilecekleri düşünülmektedir. 
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