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Yazar

Nazzareno Bassetti
C.D.T,, D.D.S., M.Sc.

Lise diplomas1 olan Dis Teknisyenligi Diplomasrnin (1982) ardindan, 1988 yilinda
Romada “La Sapienza” Universitesi Dis Hekimligi boliimiinden onur derecesi ile
mezun oldu.

Dis Hekimliginin cesitli dallarinda lisanstistii egitim derslerine katildi.

Prof. R. Slavicek, S. Sato ve N. R. Mehta ile “Cigneme Organinda Bozukluklarin
Tedavisi” iizerine Yiiksek Lisans Universite Dersi, 2002.

Prof. R. Slavicek, S. Sato ve N. R. Mehta ile Krems (Avusturya)deki Donau Universi-
tesinde “Cigneme Organlarinin Iglev Bozukluklarinin Tedavisi” konusunda Master
of Science (M.Sc.), 2002.

Krems (Avusturya) Donau Universitesinde Profesor S. Sato ile ‘Disfonksiyonel Has-
talarda Ortodontik Tedavi’ Master Dersi.

Ortodontide Akademik Uzmanlik derecesini, Kremsdeki (Avusturya) Donau Uni-
versitesinde Prof. S. Sato ile 2007 yilinda elde etti.

Viyana Disiplinleraras1 Dis Hekimligi Okulu (VieSID) derslerinde 6gretim gorevlisi.

Multidisipliner bir bakis agistyla ulusal ve uluslararasi Gnatoloji 6gretmeni olarak
kabul edildi.

Ascoli Picenoda, multidisipliner bir yaklasimla Ortodonti, Protez, implantoloji ve
Karmagsik Rehabilitasyonlara odaklanan 6zel muayenehanesi vardir.




Onsoz

Yaz okulu, 2015, Viyana
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Dr. Nazzareno Bassettinin “dis hekimligi” tutkusu, yillar icinde teknigini gelistirmesini,
hazirlanmasini ve uygulamalar: siirekli olarak devam ederken egitim ve ¢alisma yolun-
dan vazgegmemesini sagladi.

Cigneme orgammin islev bozukluklar: ve tedavileri hakkindaki giiglii ortak ilgimi-
zin sonucu olarak birbirimizle tamgstik: 2002de Dr. Bassettiyi Kremsdeki Donau
Universitesinde yiiksek lisans derslerimize katilmaya ve Dis Hekimligi alaninda yiiksek
lisans derecesi almaya yonelten de aynu ilgiydi.

Bu nedenle Dr. Bassetti hem protez hem de ortognatodonti alanlarina uygun teorik kav-
ramlar: giinliik, dis hekimligi pratigine uygulamaya baslamstir; bu yillar boyunca bizim
yaklasimimiza yani VieSID (Viyana Disiplinlerarasi Dis Hekimligi Okulu) yaklasimina
gore tedavi edilen tiim olgular: titizlikle belgelemistir.

Dr. Bassetti en degerli ve saygin ortaklarimiz arasida yer aliyor ¢iinkii multidisipliner
bir yaklasim gerektiren karmagsik olgularda basarili bir tedavinin gerceklesebilecegini
gosteriyor, ¢ok sayidaki olgu kayitlarini ve muazzam belgelerini Italya’ya ve yurtdisina
yaymaya ¢alistyor.

Bu kitap kesin bir profesyonel amaca taniklik etmektedir, o da bireysel teshis ve tedavi
siireciyle ¢igneme orgaminin estetik ve fonksiyonunun ideal kombinasyonunu geri kazan-
dirmak icin iki anahtar olan dikey boyutu ve mandibuler yeniden konumlandirmay:
kullanmaktir.

Tamamzyla detayli olmasimin yam sira, Dr. Bassettinin kitabinda sunulan olgu ¢alisma-
larina, segilen tedavi yolunu adim adim agiklayan eksiksiz bir resim dizisi (yaklasik 700)
eslik etmektedir.

Son olarak, son on bes yilda Viyana Okulu tarafindan gelistirilen teorileri uygulamaya
doniigstiiren Dr. Bassettinin ¢alismasimin orta ve uzun vadede istikrarl tedavi basarisina
ulastigini vurgulamaktan mutluluk duymaktayiz.

Prof. Dr. Rudolf Slavicek
Prof. Dr. Sadao Sato

Vi




Onsoz

Karmagik rehabilitasyonlarda en yaygin egilim estetik degerlendirmedir; ancak basarili
bir tedavi ve hastamin saghg icin belirleyici faktor fonksiyondur. Bu kitap, dogrusal ve
tekrarlanabilir kriterlere gore dikey boyutun yonetiminde esas olan biitiinciil bir uygu-
lama yolunu agiklamaktadir. Oncelikle fonksiyon dikkate alinir ve béylece dogal olarak
estetik bir sonug yaratilir. Hasta iizerinde yapilan her basarili tedavinin her zaman
kesin bir teshis akisinin ve her fazinda ongoriilebilir ardisik tedavi planlarinin sonucu
oldugu gosterilecektir. Saghk hizmetleri soz konusu oldugunda bu ¢ok onemlidir.

Bununla ilgili (bruksizm ve dis gicirdatma) stres ve parafonksiyonlar ozellikle geng
hastalarda katlanarak artmakta ve stomatognatik sistemde onemli hasarlara neden
olmaktadir. Boyle siddetli problemleri olan hastalarda amag kapansin dogru bir sekilde
yeniden kurulmasi olsa da kesin sonucu dikey boyutun ve fonksiyonun dogru yonetimi
saglamaktadir. Bu kitap boyunca, genellikle yeteri kadar onem gosterilmeyen, basarili
bir implantoloji ve gnatolojik fonksiyon rehberliginde implant yerlestirilmesi arasindaki
yakin iliski, yeterli dikkat gosterilerek ele alinmustar.

Metin, ortodontistler, prostodontistler, implantologlar, dis teknisyenleri gibi oral rehabi-
litasyonla ugrasan tiim operatorlere hitap etmektedir; ¢iinkii hepsi icin agiz boslugunda
yapilacak miidahalelerin gerekgeli gnatolojik degerlendirmesinin sonuglari esastir. Son
olarak bu kitap, karmagik rehabilitasyonun bir dizi tartismali noktasini agikliga kavus-
turmaktadir: dikey boyutun ve onunla ilgili olan her seyin, otuz yildan fazla bir siiredir
Profesor Rudolf Slavicek tarafindan yonetilen Viyana Okulu'nun pratik isleyisine gore
nasil ele alimacagim agiklayacaktir. Disin dogal anatomik seklini olusturmak, fonksi-
yonu da hesaba katarak bireysel okluzal yiizeyler elde etmek igin teknisyen ve klinis-
yenin izlemesi gereken net adimlar gosterilmektedir. Nitekim karmagik bir olgunun
tedavisinde cenenin ii¢ boyutlu olarak yeniden konumlandirilmas: ve dislerin fonksi-
yonel bosluk icindeki pozisyonunun olusturulmasi, ulasilan pozisyonu stabilize eden
ve parafonksiyonlari kontrol edebilen bir okluzyon elde edilmesi gerekmektedir, boylece
tekrarlama riskinden korunulur.

Bugiin multidisipliner bir ortodonti ve implant-protez yaklasimiyla tedavi edilecek kar-
mastk olgulara giderek daha fazla miidahale ettigimiz dogruysa, gnatolojinin kesisen
uygulamalarim dis hekimliginin diger tiim dallarinda desteklemek gerekir: bu onciil
olmadigi1 zaman tedavi basarisizlikla sonuglanmaktadir.

Nazzareno Bassetti
C.D.T., D.D.S., M..Sc.

Vi




Ceviri Editoriiniin Onsozii

Ortognatodonti ve Protetik Tedavide Vertikal Boyut kitab: okluzal rehabilitasyonla ilgili
dis hekimliginin biitiin dallarinda, ozellikle protetik ve ortodontik tedavilerde fonksi-
yon ve estetigin biitiinciil bir yaklasimla nasil saglanabilecegi konusunda onemli bilgiler
vermektedir. Kitabin yazari Ortodontide akademik uzmanlk derecesine sahip Bassetti,
Prof. Slavicek ve Prof. Satonun felsefesinin anahtar kavramlarim ve karmagsik okluzal
rehabilitasyonlarda vertikal boyutun 6nemini ¢ok sayida uygulama ornegi ve olgu teda-
vilerinin resimlerini paylasarak anlatmaktadir.

Kitap sirasiyla, Gnatolojik Prensiplerin Kesisen Uygulamalari, Analog ve Dijital
Gnatolojik Tani Akisi, Mandibuler Pozisyona Bagh Yiiziin Makro-Estetigi, Okluzal
Diizlem, Okluzal Kavramlar, Viyana Okuluna gore Dikey Boyut Tedavi Planlamasi,
Okluzal Mandibuler Yeniden Konumlandirma Teknigi (OMRT) (Bassetti), Tedavi
Plamimin On Anahtar Noktas: ve Klinik Olgu Calismalar: bashiklarim iceren sekiz
boliimden olusmaktadir ve her boliimiin gevirisi benimle birlikte yedi Ortodonti Uzman
meslektasim tarafindan yapilmistir.

Kitabin gevirisinde ortak dil birliginin saglanmasina, miimkiin oldugu kadar kelimelerin
Tiirkge karsiliklarimn kullanilmasina, karsihgi olmayan Ingilizce kelimelerin ilgili disip-
linlerde kullanildig: sekliyle yazilmasina, anlam karisikligi yaratmamak icin kisaltmala-
rin olduklar: gibi korunmasina dikkat edilmistir.

‘Ortognatodonti ve Protetik Tedavide Vertikal Boyut’ adli geviri kitabimizin okuyucuya
yararli olmas: dilegiyle. ..

Prof. Dr. Tiilin Taner
Ankara, May1s 2021
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Kisaltmalar

APDI = antero-posterior displazi belirteci

AXIO = orbital eksen diizlemi

C = siit kanin, ya da 3 numarali siit disi

CI = kasp egimi

CNS = santral sinir sistemi

CPM = kondiler konum 6l¢iimit

CPYV = kondil konum degistiricisi

CCMD = kraniyal-servikal-mandibuler bozukluk

DA = diskluzyon agis1

DEFD = djjital fonksiyonel tasarim

DFSD = dijital fonksiyonel giiliimseme tasarimi

DRP = dengesiz referans pozisyonu

E = siit 2. molar dis, ya da 5 numarali siit disi

EMRT = erken mandibuler yeniden konumlandirma teknigi

FPS = fonksiyonel protetik aralik

ICP = inter kasp pozisyonu (maksimum kapanis)

LFH = alt ytiz yiiksekligi

MEAW = multiloop edgewise ark teli

MI = maksimum kapanig

ML = sol mediotruzyon (sol mediotruzyon sag yana
hareket ile esdegerdir)

MLD = mandibuler yana kayma

MP = mandibuler diizlem

MPI = mandibuler pozisyon belirteci

MR = sag mediotruzyon (sag mediotruzyon sol yana hareket
ile esdegerdir)

NMS = sinir-kas sistemi

OB = overbite

ODI = a¢ik kapanis displazi belirteci

OJ = overjet

OMRT = okluzal mandibuler yeniden konumlandirma teknigi

OR = orbital eksen diizleminin 6n noktasin: olusturan
orbitanin en alt noktast

OP = okluzal diizlem

RCI = rélatif kondil egimi

RCP = retral temas noktasi

RP = referans pozisyonu

SCI = artikiiler eminens egimi/ sagital kondil egimi

TME = temporomandibuler eklem

TRP = terapotik referans konumu

VD = vertikal boyut

VTO = gorsel tedavi hedefi
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Gnatolojik Prensiplerin Kesisen Uygulamalari

Sekil 1.2 Primatlarin kafatasinin gelisimsel 6zellikleri:

1. kafatasi tabaninin agisal genisliginin fazla olmasi (ekstansiyon);
2. yuksek arka dikey boyut (sari ok);

3. ileri ve asagi yonde blyuyen st maksiller kemik (yesil ok);

4. diz okluzal duizlem.

(Suradan modifiye edilmistir: S. Sato, Master Dersi Donau Universitat
Krems)

Sekil 1.3 insan kafatasinin gelisimsel 6zellikleri: Sekil 1.4 Primat mandibulasini ileride tutan ve artik insanda bulun-

1. kafatasi tabaninin acisal genisliginin daha az olmasi (fleksiyon); mayan mekanizmalar:

2. arka dikey boyutun daha az olmasi (sari ok); 1. kanin noktasi (yesil);

3. asagi yonde buylyen maksiller kemik (yesil ok); 2. Post glenoideus kemik destegi (kirmizi);

4. egimli okluzal duizlem. 3. Sinif I okluzal iligki (mavi);

(Suradan modifiye edilmistir: S. Sato, Master Dersi Donau Universitdt 4. ylksek posterior dikey boyut (sar) ve diiz okluzal diizlem.

Krems) (Suradan modifiye edilmistir: S. Sato, Master Dersi Donau Universitat
Krems)

Profesor Slavicek tarafindan tasarlanan sibernetik semaya gore (bkz. Bolim 3, Sekiller 3.1-
3.2), ¢igneme organi insan viicudunun ayrilmaz bir pargasidir ve agsagidaki yapilardan olusur:
sinir-kas sistemi (NMS), temporomandibuler eklem (TME) ve okluzyon.

Farkli islevleri yerine getirebilen bir organla karsi karsiya oldugumuz agiktir: ¢igneme, konus-
ma, nefes alma, yutma, postur, estetik ve stres kontrolii (bruksizm, dis stkma).

Ag1z boyle daha dinamik bir sekilde degerlendirildiginde, sabit ve kontrollii bir evrimin ar-
dindan, tanimi geregi esnek ve uyarlanabilir yeni gnatoloji prensiplerini tanitarak, eski gnato-
lojik dogmalara ek yapmak, hatta degistirmek gerekecektir.

Gnatolojik diigsiinme

Bilimsel kanitlarin disfonksiyon ve okluzyon arasinda korelasyona izin vermedigi dogruysa,
bu iligki, ¢ok sayida olgunun degerlendirilmesine dayali klinik uygulamalar ile gosterilebilir.
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Gnatolojik Prensiplerin Kesisen Uygulamalar: BOLUM 1

Bu, klinisyeni yeni Referans Pozisyonu (RP) ve TRP kavramlari ile ortak bir uyum olustur-
maya zorlayacak ve bdylece mandibuler pozisyonun ii¢ boyutlu degisikligi dikkate alinmig
olacaktir. Bu nedenle, herhangi bir rehabilitasyon projesi her seyden 6nce mandibuler pozis-
yonu (TRP), ikinci olarak disler veya implant pozisyonunu (gnatolojik olarak yonlendirilen
implantoloji), ii¢lincii olarak sagital yon digsel sinif iligkisini ve son olarak da estetik sonucu
olusturmak i¢in gerekli asamay1 saglamalidir. Bunun aksine, 6nce dissel iligki kurulmus olsay-
dy, klinisyen st ve alt gene arasinda ortaya ¢ikan oranlarin TME ve kaslarla uyumlu olacak
sekilde fonksiyonel oldugundan emin olamazdi.

Tam protezler s6z konusu oldugunda, ayarlanmasi gereken ilk sey dikey boyuttur, bunu TME
ile iliskili olarak mandibulanin pozisyonu takip eder. Sadece bundan sonra, dislerin dizili-
mini bireysel fonksiyonel parametrelere gore, statik ve (6zellikle) dinamik 6zellikleri dikkate
alarak, uygun bir estetik sonuca gotiirecek sekilde gerceklestirmek miimkiin olacaktir. Pa-
rafonksiyon disin okluzal yiizeyine zarar vermediginde, okluzal diizlemin (OP) ve VD’nin
kontroliine dayanan ve mandibulanin yeniden konumlandirilmasina izin veren MEAW gibi
bir ortodontik felsefe, iyilestirici bir tedavi ve fonksiyonel bakis agisindan koruyucu bir arag
haline gelir (Sekil 1.23).

Sekil 1.23 Derin ortiilii kapanish belirgin estetik bozukluga sahip olguda, artikiiler problemlerden kaginmak i¢in organizmanin adap-
tasyonu alt 6n dislerde caprasiklik yoluyla mandibulanin 6nde konumlanmasina izin verilmesiyle saglanmis. MEAW-SATO felsefesine
gore ortodontik tedavi ile cekim yapilmadan ¢6ziilen olgu.

Sekil 1.23COP ve VD'nin uygun sekilde ayarlanmasi sonucu okluzyo-  Sekil 1.23B Yizlin makro-estetigi, tedavi sonrasi.
nun ICP'de 6nden gorinimdi.




BOLUM 2 Analog ve dijital gnatolojik tani akis:

Sekil 2.6 Olcii uzantisi, 6lgii hemen dékiiliirse dislerin mumla olasi temasi zararh degildir.

Sekil 2.6A Ust 6lciiniin uzantisi. Sekil 2.6B Alt 8l¢iiniin uzantisi.

Sekil 2.7 Dis hekimligi pratiginde modelin gelistirme agamalari.

Sekil 2.7B Vibrator yardimiyla alginin dokilmesi.

Sekil 2.7A Dis hekimliginde modelin gelisimini yonetmek icin ge-

rekli malzeme.

Sekil 2.8 Sekillendirme isleminden énce lst model: Dogru sekillen-

dirme icin gereken al¢i miktarinin fazlaligina dikkat ediniz.




BOLUM 2 Analog ve dijital gnatolojik tani akis:

Sekil 2.33 Bireysel mentese eksenine gore artikiilatore baglama.

Sekil 2.33A Frontal diizlemde asimetri (Z ekseni): bu durumda Sekil 2.33B Horizontal diizlemde asimetri (X ekseni): bu durum-

maksiller model, mentese ekseni noktasi daha asagida oldugun- da maksiller model daha ilerideki mentese ekseni noktasina dog-
da, daha yukarida olacaktir. ru doner.

Sekil 2.34 Frontal diizlemde asimetri, sag dis kulak yolu soldan daha asagida: solda: yiiz arki diizeltiimeden 6nce model tizerindeki kesici disler
egimlidir; sagda: diizeltmenin etkisi ve kesici dis kenarinin horizontal olarak yerine geri ddnmesi.

Ozetlemek gerekirse, iist model sunlara tabi olabilir:

o horizontal diizlemde, mentese ekseni tarafina dogru rotasyonlar -tanimlanmus ya da bireysel
olsun-en 6ndedir;

« frontal diizlemde yukar1 dogru egimler, frontal diizlemde mentese eksen noktasinin daha
asagida bulundugu tarafta olusur;

« sagital diizlemde 6n-arka yondeki egimler.

Yukaridakiler, diizeltmeleri uygulayabilmek ve modellerin uzaydaki dogru konumunu artikii-
lator tizerine giivenilir bir sekilde baglayabilmek i¢in gok yonlii bir anatomik yiiz arkina sahip
olma ihtiyacini gostermektedir. Sekil 2.37'de gosterilen adimlar, iist gene pozisyonunun kaydi-
ni, yani artikiilatore transferini takip eden adimlardir (Sekil 2.37 ile 2.38).
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Analog ve dijital gnatolojik tam akis: BOLUM 2

Ag1z ici fotograf protokolii alt1 cekimden olugur: sag yandan, 6nden, sol yandan, sag over-jet
ve over-bite, bir ayna yardimryla tist ark ve alt ark. Odak noktasi, tist birinci premolar sevi-
yesinde oldugunda kaninin mezialinden ikinci molar dise uzanan bir ¢ekime izin verecektir
(Sekil 2.58 ile 2.59).

Ust birinci molar ile alt birinci molar arasindaki okluzyon orani fotografta goriilmeli ve birin-
ci molarlardan kesici dislere uzanan okluzal diizlem yatay olmalidir.

Sekil 2.58 Hastanin pozisyonu, yanak ekartorlerinin pozisyonu ve hekim yardimcisinin ellerinin ¢ekim sirasindaki pozisyonu.

Sekil 2.58A Onden. Sekil 2.58B Yandan

Sekil 2.58C Sag overjet ve overbite. Sekil 2.58D Ayna ile gekilmis Ust ark.

Fotograf ¢ekimi, yukar veya agag1 agilanma olmaksizin dental arklarin diizlemine dik olma-
lidir. Asagidan yukartya 45°lik agi, okluzyonu daha iyi degerlendirme imkéani verir, ¢iinkii
alt ¢igneyici kasplar (aktif sentrik) ve {ist fossalar (pasif sentrik) arasindaki gergek iliskiyi ve
ayrica digsel sinif iligkisini ortaya cikarir.

Capraz kapanis durumunda, iki ark arasindaki okluzal iligkilerin tersine dondigi goz onii-
ne alindiginda, kamera agisi yukaridan asagiya ters olacaktir (Sekil 2.60-2.62). Ozellikle or-
todontik tedavilerde tedavinin bastan sona ilerlemesini belgelemek i¢in yapilan standardize
cekimlerle tist iiste binen ¢ekim dizilerini olusturmak ¢ok kolaydir.

Artikiilatére monte edilen modellerin fotograflama protokolii, agiz i¢i ¢ekim protokoliiyle
aynidir: yan fotografta, dig sinufi iligkisini daha iyi tanimlamak i¢in ¢ekimin modellerin lateral
diizlemine dik olmas: gerekecektir; bu sekilde, kesici over-jet ve over-bitenin ¢ekimi onle-
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Analog ve dijital gnatolojik tani akis: BOLUM 2
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Sekil 2.72 ICP'de monte edilmis modellere sahip artikulator, kondil ~ Sekil 2.73 RP pozisyonunda artikiilatore monte edilen modeller.
yuvalari ¢ikarilmig ve yerlerine CPM aksesuarlari yerlestirilmis.

Sekil 2.74 Sag ve sol kondil pozisyonunun (CPM) degerlendirilmesi.

Sekil 2.74A ICP (mavi nokta) ve RP (kirmizi nokta) arasindaki kondil ~ Sekil 2.74B Sol bayrak.
konum farkini gésteren sag bayrak.

Sekil 2.74C Y ekseninde (yatay) kondil pozisyonundaki degisim:

mandibula 2 mm sola dogru hareket ettirilir.
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Mandibuler pozisyona bagh yiiz makro-estetigi BOLUM 3

Sekil 3.5 Yiiziin 3 uzamsal diizlemdeki pozisyonu.

Sekil 3.5A Yuziin makro estetiginin goruldigu 3 referans Sekil 3.5B Frontal diizlem (yesil).
uzamsal diizlem.

Sekil 3.5C Horizontal diizlem (kirmizi). Sekil 3.5D Sagital dlizlem (mavi).

Boliim 2'de de belirtildigi tizere, ayni diizlemler, Referans SL artikiilatoriiniin sistematigi ta-
rafindan saglanan kirmizi montaj plakalar1 ve gri mesafe blogu ile, artikiilatore baglanmis
modeller tizerinde de bulunur. Kirmizi montaj plakalar: ve gri mesafe blogu tarafindan olug-
turulan referans, modeller elde ¢alisilirken, uzamsal referanslar1 koruyarak simetrilerin deger-
lendirilmesi i¢in ¢ok kullanighdir (Sek. 3.7).

Simdi, estetik, mandibuler pozisyon, okluzyon ve disfonksiyon arasindaki iligki incelenecektir.
Dislerin kron sekilleri genetik olarak belirlenir, ancak terapotik olarak dis konumlarinin
belirlenmesi dis hekimine baglidir. Ortodontik, ayni zamanda implant-protez bakis a¢isin-
dan, dislerin ve takiben fonksiyonel yilizeylerinin (arka disler i¢in okluzal, kesiciler ve iist ka-
ninler i¢in palatal, alt kesiciler i¢in insizal kenarlar ve alt kaninin kasp1) pozisyonunun nasil
uyumlanmasi gerektigini 6grenmek gerekir.

Dogal dis sekillerini analog veya dijital tekniklerle taklit etmek yeterli degildir. Bu teknikler,
bireysel fonksiyonel parametrelerle dinamik bir sisteme entegre edilmelidir.
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BOLUM 3 Mandibuler pozisyona bagl yiiz makro-estetigi

Dikey boyutun degeri normalse ve fonksiyonel nedenlerle artirilmasi veya rehabilitasyon icin
alan elde edilmesi gerekiyorsa, dikey boyutu daha ayrintili olarak analiz etmeyi saglayan diger
agilar1 degerlendirmek uygun olacaktir.

Bunlar:

o Frankfurt diizlemi ile mandibuler diizlem aras1 a¢1 (FH-MP): Mandibulanin kafatasina
gore vertikal pozisyonunun degerlendirilmesine olanak tanir; degeri 9 yasinda 26° + 4°dir.
Alt ytz yliksekligi dogru, fakat aginin degeri normlara gore diisiik olan olgularda, VD gii-
venli bir sekilde degistirilebilir;

Sekil 3.23 Slavicek’e gore alt yiiz yiiksekligi.

Sekil 3.23B Ayni hastanin okluzyonunun gortiniima (ayni has-

tanin baslangi¢ makro estetigi icin Sek. 3.3A’'ya bkz.).

Sekil 3.23A Slavicek'e gore alt ylz ylksekligini tanimlayan Xi-
ANS ve Xi-PM arasinda olusan agl.

iNSiZAL PiM TABLOSU

insizal Pim Yiiksekligi 00| 10, 20 30 40( 50| 60| 80| 100| 120| 14,0( 16,0/ 20,0
AltYiz Yiksekligi (LFH) 43,8| 44,3| 44,8| 453 45,7| 46,2| 46,6| 47,5( 483| 49,1| 499| 506| 52,0
LFH, (standart) 452| 45,3| 45,4 455( 45,6| 45,7| 459| 46,1 46,3| 46,5| 46,7| 46,9| 473
LFH, (degisim) -0,0| O5( 10| 14| 19| 23| 28| 36| 45| 53| 60| 68 8,2
Vertikal Menton 00| OS5 09| 14| 18| 22| 26| 34| 42| 49| 59| 63 7,6
Sagital Pogonion 00| -08| -1,5| -23| -3,1| -3,8( 46| 62| -78| -94|-11,0| -12,6| -158
Alt Kesici, Vertikal 00| 05| 10| 15| 20| 25 30 40| 49| 57| 66| 74 9,0
Alt Kesici, Sagital 00| -0,5| -11| -1,6| -22| -2,7 -3,3| 44| -56| -67| -79| -92| -11,6

Sekil 3.24 Sefalometrik ¢izimde derece cinsinden dikey boyut ile artikiilatoriin insizal pimi Gzerinde milimetre cinsinden degi-
simi arasindaki korelasyon tablosu. Mavi dikdértgen ICP'deki dikey boyutun degerini (43,8°), ICP'de artikllatére monte edilmis
modellerde insizal pimin sifir degerini ve VD'nin ideal degerini (45,2°) gosterir. Yesil dikdortgen, 45,2°lik ideal VD'ye ulasmak igin
artiktilatorin insizal piminin ICP’den baslayarak 3 mm kaldiriimasi gerektigini gosterir. Kirmizi dikdortgen, terapétik referans po-
zisyonundaki (TRP) insizal pimi ve VD degerlerini gosterir. 46,6°lik bir VD degerine karsilik gelen 6 mm’lik insizal pim yiikselmesi ile,
halen daha standart degerlerin icinde kalindigi gorilebilir (Gauss egrisinin sagindaki yesil alan).




Mandibuler pozisyona bagh yiiz makro-estetigi

Boylece dislerin pozisyonu ve buna bagh olarak dogru orantilarinin belirlenmesi, fonksiyon
tarafindan olusturulacaktir. Dis hacimlerinin ilk kez mumlanmasindan sonra, estetigi fonksi-
yonel parametrelere gére ayarlamak teknisyenin becerisine bagli olacaktur.

Fonksiyonel arklarin birbiriyle koordine edilmesi gerekliligi nedeniyle, dnce iist kesicilerin ve
kaninlerin mitkemmel seklinin olusturulmas: ve daha sonra alt dislerin ve fonksiyonlarinin bu
duruma uyarlanmas: ditgiintilemez: bu yiiksek riskli bir durum yaratacaktir.

Bu kavramlar, burun boyutuyla ilgili standart parametrelere gore yapilan dis boyutu se¢iminin,
dislerin fonksiyonel set-up1yla eslesmedigi total protezler icin de ayni oranda gegerlidir. Boyut-
lar1 halihazirda belli olan dogal dislerle tedavi yapilan ortodonti alaninda, bu 6zellikleri koru-
mak icin direkt veya indirekt restoratif teknikler ile kapatilmasi gereken diastemalarin agilmasi
miimkiindiir. Bu alanlarin elastik zincirlerle kapatilmasindan ka¢inilmalidir, ¢iinkii mandibula
ve dilin fonksiyonel alanlarinin kisitlanmasiyla ¢ok dar arklar olusturulacaktir (Sekil 3.44).

Sekil 3.44 Kesicilerin fonksiyonel alan ve egimleri.

i

Sekil 3.44A Uygun fonksiyonel alanla birlikte kesicinin fonksiyonel  Sekil 3.44B Serbest fonksiyonel alanin olmadigini gésteren, siddetli

pozisyonu.

bir disfonksiyon problemi ve terapotik bir basarisizlik icin zemin ha-
zirlayan kesici dislerin pozisyonlarinin fonksiyonel olmayan kaide-
lerle iliskili ydnetimi.

Vertikal Boyut ve Kesiciler

Iskeletsel ve artikiiler parametrelerle iliskili olarak, VD’nin uygun bir sekilde ayarlandig:
terapétik faz, fonksiyon ve agiz cevresi dokularla uyumlu sekil ve estetige sahip 6n grubun
olugturulmasina izin verir. Diiglik bir VD siklikla alt 6n ¢aprasgikliga, tist kesici grubunun
diastemalarin agilmasiyla birlikte labiyale egimlenmesine, yanlis dil posturiine bagl solu-
num problemlerine (horlama), eklem ve postural problemlerle birlikte mandibuler retro-
pozisyonlanmaya neden olur. Fonksiyonel ve anatomik uyumun bir araya getirilmesiyle en
iyi estetik sonuca otomatik olarak ulagilacaktir. Dikey boyutun ciddi diisiislerinde, fonetik
testler, sistemi pozitif yonde yeniden kosullandirmak icin gegici protezlerle 6n tedavi yap-
madan, dogru VD’yi restore etmek igin yeterli degildir.

Daha 6nce de belirtildigi gibi, tedavinin baslangi¢c noktasi, bazen baglam dis1 olsa da dog-
matik estetik kaidelere dayanarak, st ve alt kesici grubunun restorasyonu olmamalidir. Bu
kaideler, 6n kisimdaki restorasyonun, posterior bolgede (yani molar bolge) restore edilecek
olani kesinlikle etkileyecegi gercegini dikkate almayabilir.

Dikey boyutun miktari, kesici dislerin dogru pozisyonunu ve sonug olarak dudaklarin po-




Okluzal Diizlem BOLUM 4

Sekil 4.3 U farkli durumda okluzal diizlemin ve keserlerin egiminin degerlendirilmesi

Sekil 4.3B Orbital eksen diizlemine gore artikiilatére alinmis mo-
deler tizerinde degerlendirme.

Sekil 4.3C Orbital eksen dizlemi referans alinarak ayarlanmis

lateral sefalometrik film lzerinde ayni parametrelerin degerlen-
dirilmesi. Sekil 4.3A"nin degerlendirilmesiyle objektif bir tani koy-
manin mimkiin olmadigr agiktir.

Okluzal diizlem ve kraniyofasiyal geligim

Satonun ¢aligmalari, okluzal diizlemin maksillofasiyal gelisimi etkilemedeki 6nemli rolinii
acikea gostermektedir. Bu, fonksiyonel yonlere odaklanan ve uzun siireli stabilite saglayabilen
bir tedaviyi uygulamak i¢in hangi unsurlarin teshis acisindan 6nemli oldugunun yeniden dik-
kate alinmasina kaginilmaz olarak rehberlik etmelidir.

Okluzyonun yeniden olugturulmasina yonelik bir tedavi sirasinda, ister ortodontik isterse pro-
tetik tedaviler olsun, tedaviyi sorunun sebepleri tizerine odaklamak belirleyici olacaktir.
Okluzal diizlemin kraniyofasiyal gelisimle nasil etkilesimde oldugunu agiklamak icin

oksipital, sfenoid, vomer, etmoid, maksiller ve iki temporo-mandibular eklemle mandibulay:
kafatasina baglayan iki temporal (sirasiyla sag ve sol) kemik gibi bazi kafatas: kemiklerini dik-
kate almak gerekir (Sekil 4.4).

Kraniyofasiyal dinamikleri agiklamak icin fleksiyonda veya ekstansiyonda, oksipital ve sfenoid
kemiklerin dénme merkezlerine gore bitytime tiplerini dikkate almak gerekir: bu iki kemik
kafatas1 tabanini olusturur ve sfeno-oksipital sinkondrozis yoluyla birbirlerine baglanir. Bu
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BOLUM 4 Okluzal Diizlem

luzal diizlemin egimi sabit tutulur (6rnegin 10°de) ve SCI degistirilirse, arka disler arasindaki
bosluktan bu dislerin temaslarina kadar giden aralikta alt ve iist arklar aras1 mesafenin farkl
seviyeleri (yani diskluzyon acis1) elde edilecektir.

Ayni sey, SCI sabitlenip, okluzal diizlem egimi degistirilirse (yani ¢ok diiz ya da ¢ok dik) de olur.
Arka dislerdeki temaslar, kas sistemini daha fazla ¢alismaya zorlayacak ve hatta normalde o
belirli islevde harekete ge¢cmeyen kaslarin katilimina neden olacak dinamik kaginma model-
leri olusturacaktir. DA ile uyum olmadigindan istenmeyen erken temaslar yaratilir; bu temas-
lar mandibuler hareketlerin hatali ve yanhs bir konumuna, bu nedenle kranio-mandibuler
sistemde bir disfonksiyona neden olurlar.

Cok dik veya ¢ok diiz bir SCI olmasi durumunda, diskluzyon agisina uymak i¢in, okluzal
diizlem ¢ok dik veya ¢ok diiz olabilir.

Bu problemin {istesinden gelmek i¢in, OP’ nin ideal agis1 sabitlendiginde, her bir molar ve
premolarin okluzal yiizeylerinin egimi tizerinde, eksenlerinin egimi degistirilerek, oynana-
bilir (Sekil 4.32).

Sekil 4.31 Artikulatorde kullanilacak okluzal diizlemin ayarlanmasi  Sekil 4.32 Tek baslarina dislerin okluzal diizlem yonetimi:
icin kullanilan aksesuar, diskluzyon acisi kurallarina uygun olarak,onu  ® En Ust sirada, ayri ayri dislerin okluzal dlzlemi (sari ¢izgi) gnatolojik
SCl ile iliskilendiren okluzal diizlem egiminin kisisellestirilmesine izin okluzal dizleme (kirmizi cizgi) denk gelir: buna belirli bir dis eksen
verir. egimi (mavi ¢izgi) karsilik gelir;
* Orta sirada, ayn ayn dislerin okluzal diizlemi gnatolojik oklizal
diizlemden daha az egimlidir: dis ekseni diizlesir;
* En alt sirada, ayn ayr dislerin okluzal diizlemi gnatolojik okluzal
diizlemden daha fazla egimlidir: dis eksen egimi artar.

Kompenzasyon mekanizmalari

Biiyiime siirecinin sonunda belirli bir iskeletsel sinifin (I, II, III) stabilizasyonu gorece oklu-
zal diizlemle birlikte elde edilecektir. Kranio-mandibuler sistemin fonksiyonel uyum i¢inde
olmasi i¢in viicut, dikey yonde, dento-alveoler ve artikiiler kompenzasyon mekanizmalarini
devreye sokar.

Bu mekanizmalarin aynisi, klinisyen tarafindan tedavi planina yerlestirilebilir.

Ozellikle artikiiler kompenzasyon, mandibulanin yeniden konumlandirilmasinin kavramsal te-
melidir. Protetik rehabilitasyonlarda, klinisyen bir kompenzasyon uygular ve protetik olarak ad-
landirilir. Dig kokiiniin pozisyonunu degistirmeden (bu ortodontide miimkiindiir), gnatolojik
kurallara gore yapilan dis kesimiyle, protez kronunun pozisyonu, egiminde yapilacak degisimle
gerekli kompenzasyon uygulanarak degistirilebilir (bkz. Sekil 3.42 ve Sekiller 4.33 ile 4.34).

112




BOLUM 5 Okluzal kavramlar

Sekil 5.12 Sinif I'lerin retruziv kontroliinde iist 1. premolarin rolii.

Sekil 5.12A Alt kanin kaspinin distal egimi ile Gist 1. premolarin pa-  Sekil 5.12B Bir onceki sekilde bahsedilen iliskinin fonksiyonuna
latal kaspinin mezial egimi arasindaki iliskinin kaniti. bagli olarak retruziv hareket sirasinda posterior bolgenin diskluz-
yonu.

Sekil 5.13 ikinci premolarin siirme asamasinda alt ve (ist dental ark-
lar. Durdurucu ortodontik tedavi sayesinde molarlarin Sinif I iliskisi
saglandiginda 1. ve 2. premolarlarin Sinif | iliskide kapandigi izleni-
yor.

Sekil 5.14A Olusturulan protruziv kontrol sayesinde mandibulanin  Sekil 5.14B Bazi olgularda bu kapanisi elde edebilmek icin Gst 1.
anterior konumunun stabilizasyonu, 1. premolarlar (alt ve Ust) ara-  premolarlarin distal kismina egik diizlem gibi kompozitten yapilmis
sindaki iliskinin de ideal olmasini saglar. yapay rehberlerin yerlestirilmesi faydali olur.

Sekil 5.14C Yapay rehber sayesinde olusan 1. premolar kapanisi.




Viyana okuluna gore dikey boyut tedavi planlamas:

BOLUM 6

32,5 38,0 43,5 49,0 54,5

Baslangi¢ deger: 47,4

Degistirilen deger: 47,4

Sekil 6.10 Sekil, VD'nin ideal degere gore degisiminin (artis veya aza-
lis) yesil alan icerisinde kalarak mimkiin oldugunu gostermektedir.
Bu olgu i¢in minimumla maksimum deger arasinda, insizal pim tze-
rinde 22 mm'ye karsilik gelen, 11° fark bulunmaktadir.

~

4-»
>
4-»
>

| S

Sekil 6.11 VD degisimi olmaksizin gnatolojik olarak yonlendirilmis

preparasyon (vestibller-palatal gériiniim). Soldaki sekil baslangi¢ du-
rumu gosterir. Ortadaki sekil okluzal yiizeyleri dikkate alarak dissel do-
kunun asimetrik ortadan kaldirilisini gosterir (Ust palatal alanda ve alt
vestibller alanda daha genis). Sagdaki sekilde kirmizi ile sinirflanmig
yesil gorlintii yeni kronlari ve fonksiyonel arklarin rehabilitasyondaki
uygunlugunu gosterir (yesil nokta fonksiyonel estetik ark, merkezde-
ki kirmizi nokta alt aktif sentrik ark, sag Ustteki kirmizi nokta st aktif
sentrik ark). Ust kron vestibiile, alt kron ise dile dogru yer degistirdi.

Sekil 6.12 VD'nin artisina iliskin vestibiler-oral goriintd. Soldaki sekil
baslangi¢ durumunu gosterir. Ortadaki sekil VD degisiminden sonra
elde edilen arklar arasi boslugu gosterir. Sagdaki resim minimal in-
vaziv teknikle veya preparasyon dahi yapilmadan fonksiyonel 6zel-
liklerin iyilestirilmesini gosterir (sagdaki sekilde gri alan); yesil nokta
fonksiyonel estetik arki gosterir.

Sekil 6.13 Gnatolojik olarak yonlendirilmis preparasyonlar. Onceki preparasyonlan siddetli dis dokusu kaybina neden olmus hastanin

protetik rekonstriiksiyonu.

Sekil 6.13A Seffaf wax-up’la kaplanmis preparasyonlarin okluzal

goruntusu: kesilmis dislerin sekli tim ihtiyaclari karsilayan bir protez
yapimina olanak saglar.

Sekil 6.13B Ayni olgudaki sol yan goriintli: mevcut aralik dikey yon-
deki OP egiminin ve mezio-distal ve vestibller-lingual yonlerde dissel
sinif iligkisinin olusturulmasina olanak verir.
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Viyana okulu'na gore dikey boyut tedavi planlamasi BOLUM 6

Sagital goriintii bile ¢cigneme yiiklerinin palatal kubbe tizerinde palatal kék boyunca me-
zio-palatal kasptan bosaldigini dogrular (Sekil 6.21 ve 6.22). Dislerin transvers ve sagital
diizlemlerde sahip olduklari fizyolojik agilar goz oniine alinacak olursa, bu konumlara imp-
lant yerlestirilmesinin cerrahi asamasi bityiik 6l¢iide kolaylasacaktir. Bu nedenle, gnatolojik
olarak yonlendirilmis yerlestirme siirecini takiben cerrah implanti rezidiiel kemik sirt1 ko-
sullarinin izin vermeyecegi yere uygulama endikasyonu alabilir.

Bu durumlarda, rejeneratif tekniklerle kemik hacmini arttirma yontemleri veya ayrica ke-
mik greftleri kullanilmalidir: bu konular hakkinda yazarin klinik deneyimi, zor olgularda
split-crest teknikleri ile birlikte kiigiik ¢apli implantlarin kullanim: yontindedir.

Sert ve yumusak dokular tizerinde etkili olan rezidiiel sirttaki hacim artisi, implantin uygun
sekilde yerlestirilmesi icin vazgecilmez bir 6n kosuldur ($ekil 5.C Olgu 3).

Uygun dis arki genisligi kuvvetlerde daha iyi bir azalmaya, ag1z i¢i yumusak dokularda (di-
seti mimarisi) ve ag1z ¢evresi (dudaklar) dokularin seviyesinde daha iyi bir estetige imkéan
tanir, yliziin makro estetiginde bir iyilesme saglar ve protezin hijyenik bakimi igin optimal
kosullar: olusturur. Tiim bu faktorler implant tedavisinin uzun dénem basarisi i¢in gerekli
kosgullar: yaratir. Tabii ki, genis bir tist ark, mandibulada fizyolojik olarak daha ileri bir po-

Sekil 6.21 Dislerin ilgili kapanma eksenlerine gore dik eksenleriyle  $ekil 6.22 Birinci molarlar seviyesinde yiklerin azaltilmasinin diyag-
beraber pozisyonlan (kirmizi gizgiler). Orthielib'e gore (yesil cizgiler)  rami ve kesici dis bolgesi ile korelasyonu.

mavi acilarla (diferansiyel acilar) gosterilen degisim. Alt kesici dis icin

diferansiyel agi iskeletsel siniflara gore degisir (Sekil 3.42).

zisyon saglayarak estetigin ve lingual posturiin tam yararina uygun bir estetik ve fonksiyonel

iist arka sahip olmayi saglar.

Bu yaklasima gore, kalan anatomiye uyum saglamak daha kolaydir. Bu da cerrahinin inva-

zivligini sinirlayip risklerini azaltarak asagida listelenen biiyiik faydalar: saglar:

o Dis koklerinin fizyolojik pozisyonuna gore implantin konumlandirilmasy;

o Fonksiyonel yiik eksenlerine uyum;

o Cerrahi avantaj olarak birinci-ikinci molar alaninda implantlarin lingual-vestibiiler yonde
egimlendirilmesi ile kemigin vestibtiler olarak rejenere edilmesi ihtiyaci kaybolur (split-c-
rest teknigi veya daha kiigitk implant gaplari yeterli olabilir);

« Ust molar implantinin palatal kubbeye dogru egimi korunarak, kemik hacmini artirmak
amaciyla maksiller siniisiin palatal duvarindan yararlanilabilir;

« Alt molar bélgede submylohyoid girintiden ve mandibuler kanaldan kaginilir;

o Mikromotorun diiz tutulmasina gore mezial ve lingual olarak egimlenmesi daha az alan
ve boylece daha az agiz aciklig: gerektirdiginden, cerrahi miidahaleyi kolaylastirir.
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BOLUM 7 Okluzal mandibuler yeniden konumlandirma teknigi (OMRT) (Bassetti)

Hem protez ve hem ortodontik tedavide eriskin hastalarda bozulmus diglerin okluzal anatomi-
sini diizeltmek i¢in direkt kompozit kullanimi, mandibuler yeniden konumlandirmay: destek-
lemek ve stabilize etmek i¢in ¢ok 6nemli bir adimdir.

Bu materyaller, adeziv teknikler dental izolasyon lastigi kullanilarak dogru bir sekilde uygu-
landiginda, yillarca agizda kalabilirler ¢iinkii seramik materyallerin aksine, modifiye edilebil-
melerinin yani sira mitkemmel adaptasyon saglarlar. Direkt kompozitlerin klinik uzun dénem
gostergeleri, kullanilan malzemelerin fiziksel 6zelliklerine ek olarak, bu kompozitlerin tizerin-
de islev gordiigii fonksiyonel baglamin da énemli oldugunu gostermektedir ($ekil 7.9)
Protruziv kontrol ve kesici dislerin kontrol kavrami (kesici dislerin rehberligi degil) sayesinde,
kesici dis bolgesi istenmeyen anormal kuvvetlere maruz kalmaz ve bu sekilde restoratif ma-
teryaller ve dogal digler korunabilmektedir. Parafonksiyonu kontrol edebilen bir okluzyonla
birlikte dogru bir fonksiyonun geri kazanilmasi, uzun dénem basariyr garanti eder. Eger ge-
rekirse, olas1 aginma, rekonstriiksiyonlarin gerceklestirilmesi i¢in kullanilan silikon anahtarin
rehberliginde yeni bir materyalin kullanimuiyla telafi edilebilir.

Sekil 7.9 Mandibuler yeniden konumlandirma ve multidisipliner tedavi sonrasinda 43-33 nolu dislerin direkt kompozit ile rekonstriik-
siyonu.

Sekil 7.9A Baslangi¢ durumu. Sekil 7.9B Wax-up'tan elde edilen seffaf silikon anahtarin kullanimiyla
yapilan rekonstriiksiyon.

Sekil 7.9C 43-33 arasindaki dis grubunun direkt kompozit restoras-
yonlarinin 5 yil sonraki kontroli: bruksizme ragmen durum stabildir.
Dogru fonksiyon kazanimi sonrasinda 31 nolu disin diseti cekilmesin-

deki iyilesme durumuna dikkat ediniz.

Okluzal mandibuler yeniden konumlandirma icin splint
uygulamasi

Kuvvetli agr1 semptomlari ve eklem kilitlenmesi olan karmasik olgularda, geri dontistimsiiz
degisikliklere neden olmadan terapdtik pozisyonu test etmek ve sistemi rahatlatmak i¢in
splint ile &n tedavi yapilmasi en iyi secenek olmaya devam etmektedir. On tedavi, terapotik
uygulamanin test edilmesine ve gerekirse baslangi¢c asamasinda geri doniistimsiiz degisiklik-
lere neden olmadan tedavinin iptal edilmesine izin verdigi i¢in giiglii psikolojik bileseni olan
hastalarda da 6nemlidir.

Ne yazik ki, eksik disler nedeniyle splint kullanma olasilig1 olmadiginda, ¢ikarilabilir veya
sabit protetik ¢oziimler olusturulmali ve sabit veya ¢ikarilabilir olsun, gegici protezlerle 6n
tedavi uygulanmalidir. Splint alt dental arka yerlestirilmelidir, ¢iinkii bu sekilde fonksiyonel
sema degismez ve fonasyon ve estetikle ¢ok az etkilesimi olur. Biitiin bunlar, splintin sosyal
yasamda kullanilmasina izin vererek, bu tip tedavinin basarisini arttirir (Sekil 7.10). Splint ile
dikey boyutun degistirilmesi, baslangi¢ dikey boyut dikkate alinarak, sefalometrik ¢izimlere
dayanarak yapilmalidir.
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Okluzal mandibuler yeniden konumlandirma teknigi (OMRT) (Bassetti) BOLUM 7

Hassasiyeti artirmak ve okluzyonun altinda kalan bir kayit yaparak posterior destek kaybina se-
bep olmamak ve distal bolgelerde destek saglamak icin, gecici pargalara ayrilabilir. Bunu eklem
yapilar1 sorunlu olgularda uygulamak daha da 6nemlidir. Daha sonra, tist modelin artikiilator
tizerinde rastgele tanimlanmig veya bireysel mentese ekseninde birlestirilmesi gerceklesecektir
(Boliim 2). Alt ana modelin iist modelle birlestirilmesi ve gecici modelle ¢apraz montaji, herse-
yin mitkemmel bir uyum gosterip gostermedigini iki kez kontrol edebilmek igin hasta koltukta
iken, ilgili yardimc1 anahtarlar1 kullanarak gerceklestirilmelidir (Sekil 7.20). Implant tedavisinde,
ana modele tekrar yerlestirilen gecici, iki dis arkinin modellerini artikiilator tizerinde birlegtir-
mek i¢in kullanilacaktir; gecicinin diizgiin bir sekilde yeniden konumlandirilmasi i¢cin yumusak
dokularin ana modelden uzaklagtirilmasi da miimkiin olmalidir. Bu teknik implant tedavisinde
kayit anahtarlarinim olusturulmas: gerekliligi olmadan uygulanabilir. Tabii ki dental islemler dis
hekimi muayenehanesinde, operasyonun tamamlanarak gegicilerin agiza yeniden yerlestirilme-
sini bekleyen hasta ile yapilmalidir (Sekil 7.21). Eger gegiciler kullanilarak tiim kayit anahtarlar
dogru sekilde taginacak olursa, ana model ile gegici modeller arasindaki ¢apraz montaj islemini
de yapmak kolay olacaktir; bu sekilde agzin ayni terapétik pozisyonu ¢ogaltilabilecektir. Gegici

Sekil 7.20 Gegici modele bagl ana modelin artikiilator lizerine monte edimesi icin alinan agiz ici TRP kaydi (capraz montaj).
F B ! '

= " " 3
Sekil 7.20A Sekil, diger yanda geciciyi kullanarak 6nce bir taraftason-  Sekil 7.20B Ust ana modelin alt gecici modelle birlestirilmesi; bu nok-
ra diger tarafta ayr ayri gerceklestirilen arka anahtarlarin tespitini (ist ~ tada ayni zamanda ICP'de Uist gecici modelin alt modelle birlestirildigi
ana, alt gecici) gostermektedir. de varsayilacaktir.

Sekil 7.21 Ana model lizerinde gecicinin birlestirilmesi tekniginin kullanimiyla, implant olgularinda her iki ana modelin montaji.

R

. ‘

$ekil 7.21A TRP'de ana modellerin birlestirilmesi icin Ust ve alt gecici  sekil 7.21B Capraz montaj, tizerine gecici takilmis tist ana modelin alt
kullanimi; birlesmenin dogrulugunu arttirmak icin araya yerlestirilen  gecici modelle birlestirilmesi ile saglanr.

anahtar rezin gorulmektedir.




Sumf IIT bir olguda vertikal boyut degisimi ile implant ve protez tedavisi

OLGU RAPORU 1

Sekil 14 Terapotik gegicinin OMRT teknigine (Basetti) gore
yeniden birlestirilmesi. (devami)

Sekil 14C Arkadan bakildiginda okluzal iliskilerin goriintusu:
RP pozisyonunda orta hat, mandibulanin saga yer degistirme-
siyle yeniden ortaland, arka destek alt gecicilerin Gizerine kom-
pozit yerlestirilerek yeniden kuruldu.

Sekil 16 Kesin dlcii.

Sekil 16A Maksillanin, implantlar ile dogal dislerin kesin 6l¢list
icin, cift kasik teknigiyle final 6lcu icin hazirlanmasi; ayni islem
alt cenede de uygulandi.

Sekil 17A Sag gecici ile sol kayit.

Sekil 17 Gegicinin pozisyonu kullanilarak iki ark arasindaki iligkilerin teshisi (TRP). (devam ediyor)

(2006) Sinif 11l bir olguda vertikal boyuttaki
degisim ve implant-protez rehabilitasyonu.

Sekil 15 Final terapétik pozisyonda gecicilerin agiz ici goriintu-
sU: orta hatlarin yeniden ortalanmasina bakiniz.

Sekil 16B implantlarin alci lciisiinii de iceren (st silikon 8lci.

Sekil 17B Sol gecici ile sag kayit.




Smif 11 olgu: ortodonti-implant-protez multidisipliner yaklasim ile tedavi edilmis
diisiik vertikal boyutlu hasta.

OLGU RAPORU 2

OLGU NO:2 (2004)

Sekil 7 Baslangic tedavi pozisyonu TRP ile tanimlanabilen RP po-
zisyonu. Mandibulanin kendini 6nde konumlandirma egilimiyle
birlikte, posteriorda agilan ve mandibulanin ileri pozisyonunu
stabilize etmek icin kapatilmasi gereken bosluklara bakiniz. Son
olarak, mandibulanin daha da ileride pozisyonlanmasini engel-
leyen dik okluzal egime bagl olarak meydana gelen posterior er-
ken temaslar gosterilmistir (48 bolgesinde saga dogru kirmizi ok).

Sekil 10A Sag yan goruntd; kutu seklinde elastiklerin etkisiyle
vertikal boyutu artirmak icin premolar bolgesinde belirgin step-up
bukdmleri vardir.

Sinif Il olgu: ortodonti-implant-protez multidisipliner

yaklasim ile tedavi edilmis diisiik vertikal boyutlu hasta.

Sekil 8 TRP pozisyonunda splint tedavisi oncesi baslangic. Yan
bolgelerdeki rezin kalinligi hastanin ideal VD'sini koruyarak pos-
terior erken temaslari ve derin 6rtiili kapanisi ortadan kaldirmak
icin yararhdir.

Sekil 9 Ust ve alt arklarin stratejik seviyelemesinin bitis asamasin-
da ortodontik tedavi: eksik dislerin yerleri yeniden acilmis, poste-
rior bolgede OP egimi azalmis.

Sekil 10B Sol yan goriinti; kutu seklinde elastiklerin etkisiyle

vertikal boyutu artirmak icin premolar bolgesinde belirgin step-up
bukumleri vardir.
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Suif 111 diisiik vertikal boyutlu (VD) implant- protez olgusunda VD degisimi

OLGU RAPORU 3

OLGU NO: 3 (2007)

40 yasinda kadin hastada artiktiler sesler, boyun agrisi, bas
agnisi, dis sikma ve gicirdatma ile fonksiyon bozuklugu semp-
tomlari baslangic teshis siirecinde dogrulanmustir. iskeletsel
tipi Sinif 11l (APDI 95) ve horizontal yon blytimesine (ODI 63)
sahipti. lyilestirme ve rehabilitasyon amaclari icin tedavi plani;
terapotik gecici ve implant- protez rehabilitasyonu ile VD
degisimi ve sonug olarak mandibulanin yeniden konumlan-
dinlmasini igeriyordu.

Birinci ve 4. kuadrantlarda kurtarilamayacak dislerin cekimin-
den sonra, damaktan alinan bag dokusu greftleri, 3. ve 4. kua-
dantlardaki keratinize mukozayi arttirmak igin yerlestirildi. 3. ve
4. kuadrantlarda, mandibuler ramustan alinan kemik greftleri
ile dikey ve yatay yondeki kemik hacminin artirilmasi gerekti.
4 ay sonra, implantlar yerlestirildi. 16 blgesinde kretten ge-
cen maksiller sinus yukseltildi. 3 ay sonra, ilk gegici, yeterli

Sekil1 Tedavi dncesi yiiz fotograflari.

Sekil 1A Disiik VD'nin dudak konttirline
etkisini gosteren yan gorintu.

Sekil 2 Agiz ici goriintiisii. (devam ediyor)

Sekil 2A Sag yan: OP'nin sekline bakiniz.

Sinif lll diisiik vertikal boyutlu (VD) implant- protez
olgusunda VD degisimi

posterior destek yeniden saglanarak alisiimis pozisyonda
yerlestirildi. Bu noktada, her seferinde 3 mm olacak sekilde,
iki ayri asamada, vertikal boyutu 6 mm degistirmek mimkuin
oldu (OMRT).

Terapotik gegicinin artikilatorde yeniden birlestirilmesinin
ardisik asamalari, tedavi bitiminde elde edilen tekrar edilebilir
ve asemptomatik son mandibuler konuma ulasmayi sagladi.
VD’nin degisimi ve bunun sonucunda olusan mandibuler
yeniden konumlanma; OP'nin (okluzal diizlem) ve dislerin
uzaysal pozisyonunun fonksiyonel olarak dogru bir sekilde
diizenlenmesi icin uygun fonksiyonel protez araliginin ye-
niden olusturulmasini sagladi. Bu durum, fonksiyon bozuk-
luguna bagli agnl semptomlarin ¢6zlimlenmesini ve estetik

sonucu saglamistir.

Sekil 1B Yizin bitiin mimik kaslarinin
asir kasildigini vurgulayan, gulimseme-
de 6n cephe goriintisu.

Sekil 2B On cephe: saga dogru bir orta hat kaymasi mevcut.
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OLGU RAPORU 3

Suf II diisiik vertikal boyutlu (VD) implant- protez olgusunda VD degisimi

OLGU NO: 3 (2007)

Sekil 20 Yiiziin makro-estetigi.

Sekil 20A On cepheden giiliimseme gériin-
tasu.

meye bakiniz.

Sekil 21 8 yil sonraki kontrol

Sekil 21A VD'nin yeniden ayarlanmasinin ve fonksiyonel protez
alaninin iyi yonetilmesinin 6nden goériinimd.

Sekil 21C Dudak gevresinin mini-estetiginin yandan gériinimd;
st kesicilerin fonksiyonel pozisyonu konusma esnasinda da ye-
terli mandibuler harekete izin vermektedir.

Sekil 20B Yandan gllimseme goriinti-
sti. Her iki goruintlide de yiiz simetrisinin
uzayin Ug dizleminde yeniden kurulu-
muna ve baslangi¢ durumuna (Sekil 1B)
gore mimik kaslarindaki belirgin gevse-

, estetik ve fonksiyonel sonu¢ korunmaktadir.

olgusunda VD degisimi

Sinif lll diistik vertikal boyutlu (VD) implant- protez

Sekil 20C Ust kesicilerin fonksi-
yonel estetik butunligy; kesici
kenarin konumu fonksiyon tara-
findan belirlenir ve estetik, sonug
olarak ortaya ¢ikar.

::r..ll bi v d
*I TN

Sekil 21B Dudak gevresinin mini-estetiginin 6nden gorinimi,
kesicilerin fonksiyonel protez alani icinde dogru konumlandiril-
masinin bir sonucu.

Sekil 21D Restoratif materyallerin diseti dokulariyla milkemmel
butunligi ve mikro-estetidi.
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Ortognatodonti ve Protetik Tedavide
Vertikal Boyut

Fonksiyon ve estetigin butlinlesmesi

Karmasik rehabilitasyonlarda estetik degerlendirmenin fonksiyonun éniine gegmesi ¢cok daha
sik karsilasilan bir durumdur. Bu kitabin amaci fonksiyonun optimal bir sekilde kurulmasinin
estetik sonug ile cakistigi bir vertikal boyuta ulasma yolunun ana hatlanni gizmektir.
Vertikal boyuthemokluzyonunuygunbirsekilde yeniden kurulmasihemde bitiin stomatognatik
sistemin rehabilitasyonu icin dnemlidir. Kitabin iceriginde Prof. Slavicek ve Prof. Sato’nun
felsefesinin anahtar kavramlar, hareketliden sabit proteze, implanttan ortodontiye, buyime
¢agindaki hastadan yetiskin hastaya kadar dis hekimliginin btiin branslanm kapsayarak basit
ve pratik bir sekilde anlatilmaktadr.

« Bu kitap yenilikci, kayith diagnostik ve teknik islemleri (Okluzal Mandibuler Yeniden
Konumlandirma Teknigi, OMRT ve Erken Mandibuler Yeniden Konumlandirma Teknigi, ERMT
gibi) sunmakta,

o Kapsamh olgu calismalan ve sayisiz resim ile okuyucuyu anlatilan islemlerin pratik
uygulamasina yénlendirmekte,

o Klinik clgulan orta ve uzun sureli takipleri ile birlikte gdstermektedir.
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