CILT : 4 SAYI : 3 EYLUL 1970

Iskelet Protezler icin fonksiyonel
6lcii metodlan

Metin TURFANER (*)

Dogdrudan dodruya aljinat gibi elasiik bir maddeyle alinnms anato-
mik dicitlerle vetinilerek hazirlanan bazi iskelat protezler  bitirilip
hastaya tatbik edildikten sonra cok defa hekimi hayal kinkhidina ug-
ratirlar. Bilhassa tek tarafta veya iki tarafta da azilarin bulunmadig
parsivel vaklarinda (Kennedy tasnifinin 1. ve H. nci simfina ait calis-
mafarda), ariikiilatordeki biitiin islemler, dis montaji, provalar, v. s,,
hersey yolundz gittigi halde, protez adiza verlestirildigi giin veya bir-
kac giin sonra asadida straladifimiz zorluldarin ortaya ciktigi  ¢ok
goritimektedir :

¥ Protez agizda ve hastanin tabii disleri kapams halindeyken
sun’i disler temas etmezler, aralarinda agilkik meydana gelmistir,

+# Kalde plag: kretler Gizerine tam oturmanustir; fonksiyon si-
rassnda, mukozanm yaralanmasina da sebep olabilen, anormal oyra
malar, yaylanmalar yapar. Bu nedenle, protezin stabilitesi ve denge-
sinin diizeni de bozulur. Estetik yonden de cirkin g&riintiilerle karsi-
lasihir,

Kemik rezorpsiyonunun kacginilmaz sonucuna badlanamayacak
kadar cabuk ortaya cgtkan bu durumlarmn sebebini séyle aciklayabili-
riz :

("3 L. U. Dishek. Fak. Total-Parsiyel Protez Kiirsiisii asistan: (Dr. med. dent}
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Parsiyel protezler, destek olarak dis ve mukoza gibi ikt ayrt do-
ku tizerine dayanmaktadir. Adizda mevecut destek dislerin parodonsi-
yumunun cigneme basinct altinda esneyebilme kabiliyetinin 0,1-0,2
mm. kadar olmasina karsihik, dissiz bolgelerdeki fibromukoza, sahsa
gore 0,4 - & mm. arasinda degisen bir rezilyens gbsterebilmektedir
(1,4). Norma! olarak kesici disfer 26 kg. lik, azilar 44 kg. ik bir ba-
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Dislere gelen kuwwetler

paradonsiyum karsilar

Sekil — 1

W &@55 L7 e o > d
Denge hatindzki mukoza | Rezityensin sebep | Yumusak | dokularin
dokusu{'dnczg odugu dizey farki | sikisrnas: (sonra)

Sekil — 2
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sinc yliklenebilirter ve parodonsiyumlari sayesinde hicbir deformas-
yon gostermezler (6, 7) ($ekil- 1, 3). Halbuki fibromukoza, béyle
bir basing karsisinda esner, sikisir ve yeni duruma adapte olarak co-
ker (6) (Sekil-2, 3).

Anatomik (basingsiz) olcllerle dokularin bu farkli durumu kay-
dedilemez. Boyle odlgliler Gzerine yapilmis protezierin ortaya cikara-
cagi giclikler ve bozukluklar, gigneme basinci etkisiyle protezin al-
tinda meydana gelecek mukoza rezilyensinin sonucunu, élgii alirken
hesaba katmamaktan dogar.

Protetik tedavide amag, protez ve mevcut disler arasinda cigne-
me basincini uygun bir sekilde dagitmaktir (1). Protez ve agizda
mevceut digler, fonksiyon halindeyken bir birlik, bir biitiin teskil et-
melidir. Ahatomik olcitye gore yapilmis bir parsiyel protezde, bu ga-
yeyi yerine getirmek icin, protez hastaya teslim edilirken veya bir-
kacglin sonra genel bir beslemenin yapiimasimin zorunlu oldugu fik-
rinde birgok yazarlar birlesmektedirler.

F. Ackermann (1), Rouot (5), Mac Lean, Lejoyeux (4), Hindels
(3}, Applegate (2) gibi miellifler ise, iskeletin hazirlanmasindan ve-
ya dis montajindan 6nce bu zor problemin halledilmesinden yanadir-
lar. Bukonuda «iskelet protezler igin fonksiyo-
nel 6l¢i metodlari» adi altinda toplayabilecegimiz 6zel
teknikler géstermislerdir.
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Sonradan yapilacak bir beslemenin, hasta psikolojisi Uzerinde
birakacagi olumsuz etkileri ve diger sakincalari distinerek, biz de
bu sonuncu fikre katiimaktayiz. Ayni zamanda bu zor problemin dnce-
den halledilmesi daha ilmi ve daha mantikh gorinmektedir. (5)

Algi veya aljinat gib elastik 6l¢ii maddeleriyle almmis anatomik
dlguler, dis kavislerinin ve sert dokularin tevkalade bir olclisiind ve-
rirlerse de, yumusak fibromukoza ile kapl dissiz kretleri ihtiva ede-
bilen parsiyel protez vak'alarinda yeterli olamamaktadirlar, Boyle bir
durumda, destek ddevini gdrecek yumusak bolgelere basing tatbik
ederek, mukozanm dinamik ve disli kisimlarin anatomik olciislind ay-
ni zamanda elde etmeyi saglayan bir yol bulmak gerekir.

Bu konuda pek ok metod tarif edilmistir. Bitin bu metodlar
fonksiyonel &lcii alirken kuflamlan 6zel ol kagiginm sekline gobre
lic esash grupta inceleyebiliriz :

1 — Lejoyeux'niin tavsiye ettigi ozel dlgl kasigi ve fonksiyonel
olgli metodu (4), (Sekil 4-5),

9 — Rouot'nun tekiif ettigi metod: sadece dissiz bolgeleri &r-
ten kismi bir 6ze! kasikla (5) (Sekil - 6, 7, 8, 9),

3 — Applegate'in ileri sirdigll metod: Etiid modeli  iizerinde
onceden hazirlanmis iskeleti 6zel dligii kasig gibi kullanarak (1).

Bu arastirmamizda, bu ¢ ayri teknidi ayrintilartyla anlatmaya
calisacagiz ve ayrica modeli zdyi olmus iskeletler icin, fonksiyonel
ve dinamik esaslara uygun yeni bir model hazirlamayr da saglayan
bizim uyguladigimiz metodu aciklayacagiz.

Aljinatla klasik sekilde ahinmis ¢enelerin iik dlctlerini, etlid mo-
deli hazirlamak icin gerekli bir islem olarak kabul etmelidir. Burada
da, tipk total protezlerde oldugu gibi, ikinci Oicl safhasmim lGzumu-
na inanmak zorundayiz. Cesitli fonksiyonel dlcli metodiarini uyguta-
yabilmek igin gerekli dlgii kasikiar, bu etiid modeli iizerinde haziria-
nacaktir.

1 — Lejoyeux'niin tavsiye etigi ozel dicii kasiGr ve fonksiyone!
dlcii metodu (4) :

Prensibi, lgii alirken disli bélgelerde basincin azaltilmast  ve
dissiz bolgelerdeki fibromukoza Gzerine basing tabikinin saglanmast-
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na dayanir. Bu is igin kullamlan olcii kasigr, disli bélgelerde model-
den mesafeli ve delikli olarak hazirlanmustir {Sekil- 4).

Kasigin dissiz kretler lzerine ajiste olan ve bu kisimlarin olei-
stiniin alinmasina varayacak bolUmleri asagidaki sartlara uygun ola-
rak diizenlenecektir :

Sekil — 4 Gzel kasik, disli béigelerde modelden mesafeli ve delikli olarak
hazirlanacakbir, dissiz kretler iizerinde tam yerlesecektir.

— Kenarlari kalin ve yuvarlak olmahdir,
— Kas ve ligamenilerin hareketieri serbestlestirilmelidir,

— Dayanma yiizeyinin statik kisminin tamami, (st genede ti-
berlerin arkasina, alt cenede retromoler tiberkiillerin lizerine kadar
érttilmelidir.

— Ozel kasigin kenarlari, mistakbel protezin kenarlarindan 1 mm,
daha kisa olmalidtr,

— Alt genede, dil tarafindaki kenariar, ic oblik gizginin 2 mm,
kadar altina inmelidir,

— Dudaklarin, dilin ve yanaklarin hareketieri sirasinda kasik ye-
rinden oynamamalidir.

Bu sekilde hazirlanan kasikla artik fonksiyonel olgliye baslana
bilir. Olcti almadan 6nce, fibromukozanin ne derece bhir rezilyens
gosterdigi iyice tetkik edilmelidir. Clnki &l¢i maddesinin cinsi, bu
mulsahademizin sonucuna gdre tayin edilecektir. $oyie ki, eger al-
veol kretleri genis ve rezorpsiyon az ise, mukoza fazla esnek degil
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ve altindaki kemik dokusuna sikica yapisik ise, dlgii maddesi olarak
aljinat kultamlabilir. Fakat aljinaty, prospektisinde tarif edilen su
miktariin dozajini biraz azaltarak daha koyuca bazirlamak icabeder.
Bu koyu kivamdaki aljinatla, élcli kasiGinin ic ylzd taskin bir sekilde
doldurulur. Olcli alinirken, kasik Gzerine azilar holgesinde parmakla
devamli bastirtlir ve hastadan kiasik fonksiyonel hareketleri yapmasi
isteriir. Agizdan gekilen 6l¢lniin derhal dékilmesi [azimdir.

Eger dayanma yilzeyini 6rten dokularin oynak ve yumusak oldu-
gu, muntazam olmayan bir rezorpsiyonun varligi miisahade edilirse,
aleti icin degisik koyuluktaki maddeier (Cinko oksit-djenol 4 perm-
lastik) veya (Agir tip bir elastomer | hafif tip bir elastomer) bir
arada ve ardarda kullanilacak ve Bzel bir teknik uygulanacakiir :

Once, sadece dissiz bilgelerin olciisli, 6zel kasigin bu kisimian-
na yerlestirilen koyu kivamdaki bir élgli maddesiyle, basing altinda
alinir. Bilahare kasigin bitiin i¢i daha akici bir maddeyle doldurulur.
Son olarak genenin biitiin dl¢isl, yine basing alhinda ve gerekli fonk-
siyonel hareketler yaptinlarak elde edilir.

Yazar, 6zel kasigin iizerine, énceden okidzyon yastiklar yerles-
tirilmesini ve 6lcll sirasinda operatdriin parmakla tatbik edecedi ba-
sing yerine, hastamin bizzat uygulayacagi okllizyon basincindan fay-
dalanmayi tercih ve tavsiye etmektedir (Sekil-5].

Disti bilgelerde mesafeli ve detikli ozel kask

uzennde stenc'den Kapants sablonlar

Sekil 5 —

Ozel kasigin dissiz kisimlan zerine yerlestirilen oklizyon yas-
tiklarimin yiiksekligi, ylizin alt kisminin istirahat halindeki normal
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ylksekligine tekabiil eden dikey boyuta gére ayarlanmis olmaldir.
Bu yiksekligin, normal kapanisin degil de, istirahat anindaki geneler
arasi mesafesine esit alinmasimin iki sebebi vardir :

— Alt ve itst tabii digler temas halinde olursa, okliizal basincin
dlglisli alinacak bilgeler Gizerinde bir etkisi olmayacakir,

— Ceneler aras1 mesafesi bu kadarken, alt cenenin kaldirici kas-
larinin kuvveti en yiiksek seviyededir.

Hasta, bu istenilen basinci birkag dakikadan daha fazla devam et
tiremiyeceginden, okliizal basing altinda &lcii almak kisa bir siireyi
icabettirir. Bu basing, 6lgli maddesinin heniiz akici oldugu en uygun
anda tatbik edilecektir. Bu zamanda dayanma yiizeyinin biitin nokta-
lari, Paskal Kanunlarina géire esit bir basinca maruz kalmalidir. Olgi
alintsindan hemen once, steng'ten yapiimis  okliizyon yastiklarinin
yiizeyi ¢abucak hafifce isitilir ve geneler, merkezi kapamis haline geti-
rilerek Glch alimr (Sekil- 5B).

Bu tarz bir 8lcii teknigi, agiz 1sisinda heniz yumusak olan «Adhe-
seal, Carmenil, Ex. 3N.» gibi maddelerin veya «Hydro-Cast» gibi geg
donan reginelerin kullaniimasina elverislidir. Boylece dlcli, hastanin
konusmas! ve normal fonksiyonlar sirasinda sekillenerek, total pro-
tezlerde uygulanan fonasyon 6lgiierinin kalitesine ulasabilir.

2 — Rouot’nun teklif ettigi metod (5 :

Mac Lean ve Hindels'in (3} tekniklerinden miithem olan bu meto
dun prensibi, ¢esitli maddelerin yardumiyla iki defada alinnmis bir &l
cliden sonra, lizerinde iskeletin yapilacagi ve protezin bitirilecedi bir
calisma modelinin elde edilmesine dayanir. Kesin basariyi saglayan
yollardan birisidir,

Bu metodda, aljinat gibi elastik bir él¢li maddesiyle dislerin ve
komsu mukozanin anatomik Slgiisii alinirken aym anda, bir termop-
lastik madde ile protezin dayanma yizeyinin fonksiyone! ve dinamik
dlelisi temin edilir.

Metodu actklamak icin alt cenede Kennedy |. nci simif vak'asin ta-
rif tipi olarak alacagiz. Dissiz kretler lizerinde yumusalk mukozayi ih-
tiva edebilen bu tip parsivel vak’alarinda, bdyle bir teknigin uygu-
lanmasi idealdir. Ayrintilari asagida gosterilmektedir:
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— Aljinatla alinmis ilk &lgiiden bir model dokiilir. Bu, aym za-
manda etitd modeli ddevini gbérecektir,

— Bu model (zerinde, asadida anlatilan tarzda, sadece miistak-
bel protezin dayanma yizeyinin fonksiyonel ve dinamik 6lgisiini al-
maya yarayacak bir 6zel 6lcl kasigi yapthr.

Seckil 6 — Sekil 7 —
Anatomik &lciiden elde edilen model, Dissiz hretler Gzerine soful  akrilden
ince bir amyantla ortiilir. eyer seklinde Ozel 6lgll kasiklan yapr:

v ve eyerler bir bar He bhlestirilir.

itkonce model, mukoza ve 6lcli kasigr arasinda bir aralik temin
etmeye yarayan islak bir amyant tabakasiyla oritlar {Sekil - 6). Son-
ra dissiz kretler lizerinde birer eyer seklinde, soguk akrilden &icli ka-
siklari yapihr. Her iki eyer, modelden mesafeli olarak yeriestirilmis
bir lingual bar ile birlestirilmisterdir (Sekil -~ 7).

— Fonksiyonel ve dinamik 6lciler, termoplastik maddelerle alr-
nir. Eyerlerin i¢ ylziine tsitilmis steng swvanir ve kretlerin lzerinde
parmakla siki siki bastirilarak mukozanin rezilyesini kompanze eden

Seldl 8 — Sekil 9

Steng ve yesil kerr ile alinmis dinamik Sesilmis bir standart digli kasidin igine,
ve fonksiyonel &leit eyerlere baslu yapacak mumlarm

yerlestirilmesi
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dinamik dlgii elde edilir. Sonradan kenarlar iizerine yesil Kerr patinin
ilavesi ve hastaya cesitli hareketlerin yaptiriimasiyla dlgiiniin fonksi-
yonel smirlandiriimas) gerceklestirilir (Sekil - 8). Baylece, hem tat-
bik edilen basincla dinamik 8lcli ve hem de komsu dokularin ve kas-
larin hareketleri hesaba katilarak kenar simirlari tesbit edilmis bir
fonksiyonel 8lgli ayni zamanda alinmis olur.

—- Bundan sonra, disleri ve dzel 8lgll kasigim birarada igine alan
ve aljinat 8lgii igin uygun bir standart kastk secilir. Bu kasigin i¢ yu-
ziiniin eyerlere rastgelen kisimiarina birer kiiglik mum pargast ko-
nur (Sekil - 9). Bu mum pargalar, standart kastk Uzerine yapilacak
basinct altindaki 6zel kasiga ve dolayisiyle fibromukozaya naklede-
cektir. Cenenin son olgiisli, fonksiyonel Glcliyll tasiyan eyerier agiz-
dayken, standart kasigin igine doldurulmus aljinatla ve devamlt bir
basing tatbik edilerek alinir, Bu dlgli sisteminin birinci ve ikinci saf-
hasinin mekanizmasini (sekil - 10, A ve B} de sematik olarak gGster-
meye calistik. Aljinatin sertlesmesinden sonra standar olcit kasigr,
icindeki ozel kasikla birarada agizdan cikarihr,

‘Dehku slandard kasik
Apnat

B

Jr_»’-\krli iade —

J__gtemc __t_

Werr

gelil 10 —

Boylece, dislerin ve etraf dokularin anatomik &l¢isd ile protezin
dayanma ylizeyine tekabll eden bdlgelerin fonksiyonel ve dinamik
sliileri miistereken alinmis olmaktadir. Bu Slcliden elde edilecek
model tizerinde iskelet ve protez hazirlanip bitirilebilecektir.

3 — Applegate’in ilevi stirdiigli metod (2} :

Metal iskelet, anatomik bir Slcliye gbre yapilmis model Gzerinde
onceden hazirlanmistir. Metal iskelet yapildiktan sonra, dislerin mon-
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tajint ve protezin bitirilmesini temin etmek icin itk modelin dizeltil-
mesini ongoren yeni bir dlciiniin alinmasi tavsive edilmektedir. Yazar
bu &leiyli, yumusakhk derecelerine gére K; ve K. dive rumuzlandiri-
tan Korekta mumlarini kullanarak aimaktadir.

Teknigi, a:;;agjldaki sekilde dzetlenebilir:

— Metal iskeletin adizda provasi yapildiktan sonra model, dis-
siz kretler bolgesinde 1slak bir amyant tabakasiyla 6rtiiliir. Amyant
lizerinde soguk akrille yapilan eyerler iskeletle birlestirilir, Bodylece
iskelet ve eyerler bir bitiin olarak, destek yiizeyinin dinamik ve fonk-
siyonel dlclislinii almaya yarayacak bir 8l¢h kasi§ini meydana getir-
mis olurlar,

— Kullamlan &i¢li maddesi, adiz ortaminda heniiz yumusak olan
iki mumdur. Once, daha yumusak olam tatbik edilir (Korekta Ks mu-
mu). Sonra, kenarlart tesbit etmek i¢in daha koyu olan mumdan fay-
dalanilir (Korekta Ky mumu). En sonunda yumusak mumun tekrar uy-
gulanmasiyla olcl bitirilir.

iskelete bagli olan eyerlerle alinmis bu Sicliden sonra ilk mode-
lin diizeltilmesi su sekilde gerceklestirilir:

— Anatomik Sicti ile yapilmus ilk model tabii disler hizasin-
da kesilir ve biraz 6nce dlgiisii alinmis bélgelere tekrar algt dékile-
rek model yenilenir.

4 — Bizim kullandigimz metod :

Rouot ve Applegate tekniklerinin bir birlestirifmesi sayilabiliv.
Klinikte ihtiyaca cevap verebilmekte ve daha genis bir tatbik sahasi
temin etmektedir:

— Kennedy'nin siniflancdirdigi bitiin parsiyel vak’alarinda uygu-
lanabilir.

— Tatbikatinda, halen kliniklerimizde bulundurmak itiyadinda
olmadifimiz malzemeleri gerektirmez,

— Hazirlanmis uygun bir iskeletten sonra ilk modele iizum kal-
mamaktadir. Herhangi bir klinik veya laboratuvar hatasi nedeniyle
protezin akrilik kisimlarmin yenilenmesinin gerektigi durumlarda ve
ilk modelin muflada parcalanmasi veya zayi olmas: halinde, elde mev-
cut iskeletten yararlanarak, dinamik ve fonksiyonel sarttara uygun
yeni bir calisma modelini bize saglar.
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Kisaca sOyle sematize edebiliriz:

— Iskelet agizdayken, digsiz bolgelerdeki retantif kisimlarimin
(Sekil - 11) lst yiziine birer parca soguk akril yerlestiriliv ve henlz
yumusakken agizda, dissiz kretlere gbre kabaca sekillendirilir, fazla
kisimlar molle yontularak dizeltilir (Sekil - 12].

— Uzeri soguk akrille értiilmis bu retantif iskelet eyerlerinin
mukoza yiizlerini, ister Rouot'nun kullandigi stenc ve yesil kerr, is-
ter Applegate teknigindeki mumlardan ildve ederek destek ylzeyinin
dinamik ve fonksiyoriel 6lgasi alimir. Olgt alinirken, iskeletin mev-
cut digler izerine iyice oturmus olmast lazimdir. Gerekirse olgu mad-
desi yeniden isttilir, yumusatilir ve devamh basing tatbik edilerek
fonksiyonel hareketler tekrarlatibr (Sekil - 13).

Bu &lctiniin alinmasinda, cesitli kivamlarda bulunabilen elasto-
merlerden, silikonlu 8l¢ii maddelerinden ve hatta pembe model mo-
delaj mumiarndan da yararlanilabilir. Bu fonksiyonel ve dinamik
dleli safhasinda kullanilacak 8lcli maddelerinin kivami, mukoza rezil-
yensini kompanze edecek en onemli fakttrdir.

Sekil — 11 Sekil — 12
M: Kretler iizerinde iskeletin A: iskelet @izerinde sofuk akrilden
retantif hotimil eyerler élcii kasigi olarak hullamlacak

— Son olarak, fonksiyonel ve dinamik dlclyl tasiyan iskelet
agizdayken, meveut dislerin ve etraf dokularin bitiin dlclisii aljinatla
alinacaktir, Bu islem, Rouot'nun metodundaki gibi, uygun bir stan-
dart kasigin igine, lgll sirasinda iskelet Gzerine devamlt basinct inti-
kal ettirecek mum parcalar yerlestirilerek yapilir (Sekil - 14).
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Sekil — 13 Sekil — 14

Eyerler lizerine basing yaparak Fonksiyonel dlciiyiv tastyan
fouksiyonel ol¢iiniin alinmast iskelet agizdayken c¢enenin biitiin
B ve C: dlgti maddeler dlglisiinii almmasi. D: Aljinat, E:

Mumdan basing yastikiar:.

iskelet ve ona bagl olan dayanma yiizeyinin fonksiyonel &iciisi,
cok defa son &lgli gekildigi zaman aljinatin iginde, onunla birlikte
agizdan gikar. Aksi halde iskelet, aljinat dl¢l icindeki yuvasina sort
radan disarda verlestirilecektir.

Boyle bir élciiden elde edilecek calistha modeli, miistakbel pro-
tezin dayanma yizeyinin fonksiyonel ve dinamik iziyle beraber dis-
lerin ve etraf dokularn anatomik kalibint ayni zamanda bize verecek-
tir. Bu gesit bir model Gzerinde, mukoza rezilyensinin sebep olabile-
cedi bitin koth ihtimaller dnlenmis olarak protez bitirilebilir..

6ZET

Bu makalede, iskelet protez galismalarinda mukoza rezilyensinin sebep olabi-
tecedt glclGkleri onleyecek Olgli metodlrindan Lejoyeux, Rouot ve  Applegate’m
tavsiye ettigi Gg teknik anlatilmistir. Yazar ayrica son iki teknikten esinlenerek
uyguladifn, modeli zayi olmus iskeletler i¢in dinamik ve fonksiyonel sartlara gire
yeni bir calisma modeli hazirlama usullnd agiklamaktadir.

RESUME
Dans cet article, on recherce les techniques d'empreinte fonctionelle pour les
travaux de prothése squelettigue.

L'auteur présente 4 méthodes d'empreinte; les trols, proposés par Lejoyeux,
par Rouot, par Applegate et |'un, combinalson de deux derniers, pour obtenir un
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modéle de travail en éliminant les problémes difficultueux des tissus de revéte-
ment de la surface d'appui.
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