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BSlUm 1: Anamnez| 3

icinde 3 adet nitrogliserin tabletinden sonra agr1 ortadan kalkmiyorsa, acil

servise nakledilmelidir.

m Gogiis agrist olusmasina karsin dil altina uygulanilacak nitrogliserin hazir
tutulmalidir.

m Adrenalin ve vazokonstriktor icermeyen anestezikler segilmelidir.

Myokard enfarktiisti agris1 30 dakikadan uzun siiren ve MI gecirmis
kisilerde 6 aydan once dental islem yapilmamalidir.

® Ritm bozuklugu (aritmi); kalbin elektriksel aktivitesinin bozulmasidir. Bu hasta-
larda da adrenalin ve vazokonstriktor icermeyen anestezikler segilmelidir.

m Kalp kapag1 rahatsizliklars; ag1z ici islemlerde bakteriyemi gelismesi ve endo-
kardit riski oldugu icin antibiyotik profilaksisi uygulanmalidir.

® Yalnizca disetinin ya da disin periapikal bolgesinin manipiile edildigi dental
girisimlerde ve agiz mukozasindaki perforasyonlarinda antibiyotik profilak-
sisi diigtintlmelidir.

m Enfekte olmayan dokuya yapilan lokal anestezi uygulamalarinda, dikis alir-
ken, dental grafilerde, ¢ikarilabilir prostodontik ya da ortodontik gerecler ya
da braketlerin yerlestirilmesi ya da diizeltilmesi sirasinda antibiyotik profi-
laksisine gerek yoktur.

m Siit diglerinin diismesinde ya da dudak ve agiz mukozasi travmalarindan
sonra da profilaksi tavsiye edilmemektedir.

« Profilaksi; yetiskinlerde islemden 1 saat 6nce 2 gr Amoksisilin veya
Ampisilin, gocuklarda ise 50 mg/kg alinmas: seklindedir. Amoksisilin,
emiliminin iyi olmasi ve serum konsantrasyonunun yiiksek olmasin-
dan dolay: tercih edilir.

« Penisilin alerjisi olanlarda ise, 600 mg Klindamisin, ocuklarda 20 mg/
kg seklindedir.

m Kalp pili tagiyan hastalar; vitalometre, apekslokator, ultrasonic alet kullanimi
ve manyetik rezonans goriintiileme yontemi kontrendikedir.

Diyabet hastaliklari;

m Kan glikoz seviyesinin yiikselmesiyle (hiperglisemi) karakterize metabolik
bir hastaliktir.

m Insiilin iiretiminin azalmasi Tip 1, insiiline kars1 diren¢ kazanilmast Tip 2
diabet olarak adlandirilir.

m Diyabetli hastalar dis hekimine gelmeden 6nce mutlaka aglik kan seker sevi-
yelerini 6lgtiirmeli ve bu bilgiyi dis hekimine bildirmelidir.

m Kontrol altinda olan diyabet hastalarinda agiz ve dis saglig1 bakiminda tiim
tedavi yontemleri uygulanabilir.

m Kontrolsiiz diyabette ve yiiksek kan seker seviyesinde yara iyilesmesi gecikir,
iltihaplanmalar siddetlenir. Herhangi bir cerrahi miidahaleden 6nce hasta-
nin kan glikoz seviyesinin 180 mg / dI'nin altinda olmasi istenir.

Kan glikoz seviyesinin 180 mg / dInin tizerinde oldugu hastalarda ancak
acil enfeksiyon miidahaleleri yapilabilir, ¢iinkii enfeksiyon kan sekerini
daha da yiikseltir. Tedavi sonrasi antibiyotik 6nerilir.

® Bu hastalarda yara iyilesmesi i¢in miimkiin oldugunca az travmatik ¢aligil-
malidir.

[4VTLON 1AV
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® Siniis muayenesinde daha ¢ok kullanilir. Mukus, polip, cerahat ya da neop-
lazma olan bir siniis, 15181 normal bir siniis kadar iyi gegiremez. Uygularken
karanlik bir odada olmak gerekir ve 151k kaynagi damaga dogru tutmak
gerekmektedir.

m Elektrikli pulpa testi; yalnizca pulpa odasinda canli sinir dokusunun olup
olmadigin: gosterir.

m Uyarana karg1 agrili yanit vitaliteyi gosterir.

m Pille calisan, tizerinde derecelendirilmis reostat bulunan bir cihazdur.

m Uyarimnin kontrollii bir sekilde, aletteki derecelenmis reostat yardimiyla veril-
mesi ve hastanin gereksiz yere agr1 cekmesinin onlenmesi avantajidir.

m Vitalite testi yapilacak olan dis ve etrafindaki disler pamuk rulolarla izole
edilmelidir. Boylece elektrik akimi komsu dislere ulasamaz ve daha saglikli
bir cevap alinir.

m Alet, saglam minenin bulundugu kesici kenar veya tiiberkiil tepesine konul-
malidir.

m Kalp pili olan hastalarda kullanilmamalidur.

® Travmaya ugramis disler, siit disleri ve kok gelisimi tamamlanmamis daimi
disler vitalite testine farkli cevap verebilirler.

B Analjezik, sedatif ilaglar ve alkol alimi hastanin gergek reaksiyonunu maske-
leyebilir. Her hastada agr1 esigi seviyesi farkli oldugundan agizdaki komsu
dislerle test tekrarlanmalidir.

b. Ekstraoral muayene

m Ik 6nce ekstraoral muayene yapilmali sonrasinda intraoral muayeneye geil-
melidir.

m Fiziksel, mental durum hakkinda gozlemler yapilmalidir.

m Dis hekimi yas, cinsiyet ve irka bagl olabilecek hastaliklar1 goz éniinde
bulundurmalidir.

m Hasta klinikten girer girmez ekstraoral muayene baslar.

m Viicut tipi, yliz ve postiir simetrisi, kafa ve yliz sekli, ytirtiytis sekli, konusma
sekli ve anormal hareketler hastanin genel durumu hakkinda bilgi verir.

c. intraoral muayene

m Hastanin a8z hijyeni, dislerin durumu, halitozis olup olmadig, yumusak ve
sert dokularda iyi huylu veya koétii huylu olusum varligs tespit edilir.

m Intraoral muayenede; halitozis olup olmadigi, dudaklar, yanaklar, orofa-
renks, sert ve yumusak damak, dil, titkiiriik ve tikiiriik bezi, gingiva, bukkal
mukoza, ag1z tabani, agiz mukozasinda goriilen renklesmeler, disler, perio-
donsiyum ve okluzyon muayenesi yapilir.

m Halitozis; agzin koku durumudur. Nedeni siklikla agiz igidir. Ancak iist solu-
num yolu hastaliklari, bazi ilaglar, sistemik hastaliklarda agiz kokusuna
sebebiyet verebilir.

m Kotii agiz hijyeni, ¢iirik, tilser, agik ¢ekim yaralari, diseti hastaliklar1 ag1z ici
koku yapabilir.

® Siniizit, faranjit, nazofarengeal kistler, nazal polipler gibi iist solunum yolu
hastaliklar: da halitozise sebebiyet verirler.
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® Mandibular kanal ve mental foraminalar, mandibulanin ramus ve govde

bolgesinde net bir sekilde izlenebilir.

m Genellikle mandibular kanal diizgiin bir kalinlikta uzanirken, bazen mandi-
bular foramenden mental foramene hafif bir sekilde incelme gosterebilir.
Premolar ve molar bolgede net izlenemeyebilir. Eger kanalin bir sinir1 izle-
nebiliyorsa, bunun alt sinir1 oldugu varsayilir.

[4VTLON 1AV

m Hem maksilla hemde mandibula anormallikler gosteren radyoopasite ve
radyolusensiler agisindan dikkatle izlenmelidir.

m Tam protez yapimindan énce, tamamen saglikli goriilseler bile alveol kretle-
rin tam bir radyografik muayenesi gerekir.

m OPG'lerde kretlerde rezorbsiyon olup olmadigs, varsa miktar1 degerlendiril-
melidir.

m Ayrica ¢ekim sirasinda birakilmis kok pargalari ve hig siirmemis disler aras-
tirilr.

®m Cogu zaman bunlar radyografide kemige benzer goriintii verdikleri i¢in
gozden kagabilirler. Etraflarinda radyolusent olusum varsa enfeksiyon kay-
nag olabilirler ve ¢ikartilmalar1 gerekir.

m Hig¢ semptom vermeyen, enfeksiyon yapmamis ve ¢ikartilmasi ¢ok kemik
kaybina yol agabilecek kokler ve disler ileride protez altinda sorun ¢ikarma-
yacag diisiiniiliirse oldugu gibi birakilarak takibe alinir.

m Ayrica, anatomik olusumlarin kretle iliskileride degerlendirilir. Foramen men-
tale, mandibular foramen, siniisler ve nasal kaviteler OPG {izerinde yerleri
isaretlenerek alveol kretlerle iliskileri ve ylizeye yakinliklar1 degerlendirilir.
Tam protez ve implant cerrahisi 6ncesinde bu degerlendirme énemlidir.

m Hareketli protezlerde krose destegi olacak, overdenture ve sabit protezlerde
ayak olacak digler yine ¢ok detayli incelenerek, diglerin bu yiikleri tasiyip
tagtyamayacaklari tespit edilmelidir.

® Klinik muayenenin yanisira, radyografik olarak bu disler kemik destegi,
ciirtik, rezorbsiyon, periodontal dokularin devamliliy, apikalde lezyon var-
lig1 agisindan degerlendirilmelidir.

m Periapikal bolgede radyolusent goriintii apikal periodontitisi diistindiiriir.
Travma, ¢liriik ve s1zint1 yapan restorasyonlar nedeniyle olusurlar.

m Bu disler endodontik olarak tedavi edilmeden ayak dis olarak kullanilmama-
lidir. Tedavi sonrasinda radyografik olarak iyilesmenin belirtisi, kok ucunda-
ki radyolusent alanin kiigiilmeye baglamasi ve tamamen yok olmasidir.

m Curiik ve herhangi bir restorasyon olmamasina ragmen kok ucunda radyo-
lusensi varsa okluzal travma veya diste ¢atlak diisiiniilmelidir.

m Koprii ayag olarak genelde canli digler tercih edilmelidir.

m Kanal tedavili disler ayak dis olarak kullanilacaksa yine kanal tedavisinin
kalitesi radyografik olarak degerlendirilmeli, furkasyon ve kok etrafinda
radyolusent goriintil ile karakterize lezyonlarin olup olmadigina bakilir.

m Koprii ayag1 olacak digler i¢in yine radyografi tizerinden olgiilerek ideal
kuron/kok orani ¥2’yi kargilayip karsilamadigina bakilmalidir.

m Destek dis seciminde disin kokiiniin sekli, kesiti ve kapladig: alan da 6nem-
lidir.
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coruLTULEME - KILINTK TANI

Temporomandibuler Diizensizlikler i¢in Tanm1 Kriterleri (TMD/TK): Tan1 Karar Agac1

Eklem-i¢i Bozukluklar

Dejeneratif Eklem Hastalig1

Oykiiye gore halen var olan TME Cenenin onceden kapali

sesleri [BAS] pozisyonda kilitlenmis
T VEYA olmasi1 [BA9]
ayir Muayene sirasinda hasta tarafindan Hayir VE
saptanan sesler [M6 VEYA M7]| Cignemede zorluk [BA10]
« Evet Evet
Agilma ve kapanma kligi [M6)]
VEYA
[Agilma veya kapanma kligi [M6]
Hayir VE
Gezinme veya protriiziv klik [M7]
Diger
BEm_mE « Evet MYhLA 2 40 mm
arastir Halen var olan kisith agmamaya Hayir (overbite m&:c
neden olan aralikh kilitleme [M4C]
[BAll=evet; BA12=hayir] Evet

Rediiksiyonlu
disk deplasman1

« Evet

Eger klinikte gerceklesirse: Agz1
a¢mak i¢in manevra gerekli
[M8] degilse “Evet” e git

Hayir

Rediiksiyonsuz
disk deplasmasi,
kasith agiz agiklig olan

Rediiksiyonsuz
disk deplasmasi,
kasith agiz agikligi olmayan

Rediiksiyonlu disk
deplasmani,
aralikli kilitlenme olan

Endike oldugunda
MRG ile dogrulama

Oykiiye gore halen var
olan TME sesleri [BAS]
VEYA
Muayene sirasinda hasta
tarafindan saptanan
sesler [M6 VEYA M17]

Evet

Hayir

Hekim tarafindan saptanan
Krepitus
[M6 VEYA M7]

Hayir

Evet

Dejeneratif
eklem hastalig1

Endike oldugunda
BT ile dogrulama

Diger

tanilart
arastir

TME Dzensizlikleri icin Tani Kriterleri Devami

Sekil 1.2
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o Dis preparasyonu ile sabit protez éncesinde digin aks: diizeltilebilir.

o Non-rijit konnektor ile sabit protetik tedavi

B. Tek dis eksikligi:

m leri periodontal hastalik ile kemik destegi zayiflamadikga, tek dis eksikligi,
bir adet mezial ve bir adet distal dayanak disi igeren {i¢ tiyeli bir sabit koprii
protezi veya adeziv koprii protezi ile tedavi edilebilir (Resim 2.3).

[4VTLON 1AV

Resim 2.3: Sol mandibular 1. kesici dis eksikligi olan olguda, dayanak
dislerden minimum madde kayb: ile planlanan tam seramik adeziv
koprii protezi

® Kanin govdeli kopriiler

e Maksiller ve mandibular kanin eksikliklerinde, anteriorda lateral kesici,
posteriorda 1. premolar zayif dayanak disler olacaktir. Maksiller kaninlere
yapilacak koprii, mandibular kaninlere yapilanlara oranla daha fazla strese
maruz kalir. Bu nedenle, anteriorda santral kesici lateral kesici ile, posteri-
orda da 2. premolar 1. premolar ile birlikte splintlenmelidir.

m Kantilever Kopriiler (Kanatli Sabit Protezler)

o Tek bir tarafinda destek dis veya disleri olan ve diger tarafta baglantisiz olan
kopriilerdir. Genel olarak destekleyen en az iki dis olmali ve tek bir dis
eksikligini tamamlamalidir. Tek dayanakli kantilever kopriilerde, prognoz
zayiftir, destek diste rotasyon veya devrilme meydana gelebilir.
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Resim 2.4: Amelogenezis imperfekta’li bir olgunun protetik rehabilitasyonu
— restorasyonun planlamasi, mevcut dis dokularinin degerlendirilmesi, pre-
parasyon prensipleri ve estetik faktorlerin degerlendirilmesi — a,b. Tedavi
oncesi agiz ici, c. Tedavi 6ncesi stabilizasyon splinti ile dikey boyutun dizen-
lenmesi, d. Dis preparasyonu, e,f. Metal-porselen tim ark sabit képrt pro-
tezi g. Tedavi 6ncesi, h. Tedavi sonrasi.

D. Basamak tipleri

m Oral kavitenin biyolojik ortaminda, restorasyonun uzun omiirli olabilmesi,
sadece sabit protez kenarinin, dis kesiminin bitim ¢izgisine sikica adapte
olmasi ile saglanir (marjinal adaptasyon) (Sekil 2.2).

® Bigak sirt1 (knife edge, feather edge):

o Kalinlig1 azdir, dis yapisini korur.

o Algi modelde net gozitkkmez, laboratuar asamalarinda giigliik yaratur.

e Metal bitimli kuronlarda endikedir. Seramik restorasyonlarda kaginilma-
lidur.

m Bevel:

e Restorasyon, iiriik ya da erozyon nedeniyle diger basamaklar uygulana-
muyorsa tercih edilir.

m Shoulder basamak:

o Tam seramik ve metal-porselen kuronlarda kullanilir.
e 90° agilidir, ¢ok iyi dokiilebilen, basamaga uyum saglayacak metal kulla-
nilmalidir.
e Derinligi 0.5-1 mm arasinda degisebilir.
e Preparasyon derinligi fazladir.
m Chamfer basamak:
e Diseti kenarinda genis bir agiyla sonlanan basamak tipidir.
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C. Sabit protez altyapi provasinda dikkat edilecek
faktorler

® Marjinal uyum (dis eti kenar) uyumu; dis eti seviyesinde ya da 0.5 mm
derinlige kadar subgingival bitim seklinde olmalidir.
m Retansiyon ve stabilite kontrol edilmelidir.

[4VTLON 1AV

m Okluzalde islenecek porselene yeterince yer saglanmis olmalidur.
m Koprii protezi ise gévde-kret temasi kontrol edilmelidir.
m Interproksimal sahalarda, islenecek porselene yeterince yer saglanmis olma-

Lidur.

Resim 2.5: Metal-porselen retorasyonlarda, metal alt yapi prova-
sinda marjinal uyum, gévde-kret temaslari, interproksimal sahalar,
dikkat edilecek en 6nemli faktorlerdir.

D. Sabit protezlerde metal-porselen baglantisi

e Metal-porselen araylizeyi ve baglantisi, sabit protezlerin basarisinda
onemli bir kriterdir.

e Metal ve porselen, 1sisal ozellikler olarak uyumlu olmalidir. Kullanilan
metal ve {izerine islenen porselenin 1sisal genlesme katsayilarinin birbiri-
ne yakin olmasi istenir. Firinlama kosullarinin kontrolii ve 1sisal olarak
uyumlu metal-porselen kombinasyonlar1 kullanilarak basarili restoras-
yonlar hazirlanabilir.

o Klinik basarisizliklar, en ¢ok metal-porselen arayiiziinde ayrilma, opak ve
dentin porselenleri arasinda kirilma ve restorasyon yiizeyinde olusan ¢atlak-
lar seklinde olmaktadir.

o Metal-porselen baglanti mekanizmasi dort teoriyle 6zetlenir:

Mekanik baglanma; metal yiizeyinin kumlanmast ile

Kimyasal baglanma; oksit tabakasi ile (esas kuvvetli baglant1)

Sikistirma kuvvetleri: termal genlesme katsayilari arasindaki fark ile
(metal t.g.k. > porselen t.g.k.)

Van der Walls kuvvetleri: molekiiller arasindaki ¢ekim kuvveti ile (zayif

baglant1) (metal-opak porselen arasinda olugur)
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o Impulse ingotlar (Value, Opal): Ince veneer, inley, parsiyel kuron ve tek kuron
i¢in ideal ingotlardur.

e Lityum disilikatla gliclendirilmis seramik kor yapilarinin hazirlanmasindaki
diger yontem ise; hazir bloklarin bilgisayar kontrollii makine ile sekillendi-
rilmesidir. “IPS e.max CAD” buna 6rnek olarak verilebilir. Endikasyonlar1
inley, onley, veneerler ve anterior bolgedeki kuronlardir.

Resim 3.2: IPS e.max Press ingotlar

®m Magnezya kor ile giiglendirilmis seramikler
o Temel yapisin1 %40-60 oraninda magnezya ve magnezyum oksitin olus-
turdugu bu kor materyalinin en 6nemli 6zelligi, 1s1sal genlesme katsayisi-
nin yiiksek olmasidir. Béylece metal destekli seramik restorasyonlar icin
tiretilmis olan dentin ve mine seramik tozlari ile birlikte kullanilabilir.

® Alumina kor ile gii¢lendirilmis seramikler

e Aluminoz seramik kor yapimu igin ilk ticari tirtin Vitadur N adi altinda
kullanima sunulmustur. Kor yapinin agirhigmin % 50’si aliiminadir. Den-
tin ve mine yapisina seffafligin izin verdigi olgiide katilan aléiminyum
oksit, seramik direncini % 100 arttirmaktadir.

o Platin folyo teknigi ile hazirlanmaktadir. Epoksi rezin veya elektrolitle elde
edilmis daylarin tizerine 0.5-1 mm kalinhgindaki platin folyo adapte edi-
lir. Uzerine kor hamuru yerlestirilerek kondanse edilir. Kor iizerinde
geleneksel feldspatik porselen ile kontiirleme ve glaze ile restorasyon biti-
rilir. Glaze i¢in ayr1 bir glaze porseleni gerekmez. Burada kullanilan por-
selen kendinden glaze islemi yapar.

e Hi-Ceram: %70 aluminyum oksit iceren bir kor materyalidir. Teknikte kor
porseleni direkt olarak 1siya dayanikli day tizerinde firinlanmakta, dentin
ve mine ise daha sonra bilinen yontemlerle kor tizerinde sekillendirilmek-
tedir.

® In-Ceram Alumina
e 1989 yilinda tanitilan In-Ceram Alumina sisteminde alumina alt yapinin
sekillendirilip firmlanmasini takiben igerisine cam infiltre edilir. Bu sis-
temde, slip-casting yontemi ile elde edilen poréz yapidaki aliimina kor,
cam infiltrasyonu ile devaml bir yapiya kavusturulur.
o Kor yapi, CAD/CAM teknigiyle kismi olarak sinterize edilmis infiltre
seramik bloklarin islenmesiyle elde edilir. %99,56 saf alumina igeren yiik-
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Resim 3.6: Ortuli kapanis ve dis renklenmesi bulunan olguda,
kuron boyu uzatma ve lityum disilikatla gtglendirimis cam seramik
tam kuron ve laminate veneerlerle estetik rehabilitasyon

® Laminate veneerlerde dis preparasyonu

e Dis ylizeyinde maksimum baglanma potansiyeline izin verecek miktarda
mine birakilmalidir.

o Preparasyon sinurlari asir1 uzatma yapilmamasi ve konturlamanin normal
seviyelerde tutulabilmesi i¢in kesin olmalidir.

o Tedavinin istenen amacina ulagabilmesi i¢in preparasyon derinligi yeterli
olmalidir. Koyu renklenmis bir disin rengini bloke etmek i¢in daha fazla
preparasyon yapilmasi gereklidir. Buna karsin, erozyona ugramis veya
yetersiz mine dokusu olan bir dise az miktarda ya da hi¢ preparasyon
yapilmayabilir.

o Linguale konumlanmis dislerde preparasyon yapilmadan yeterince estetik
bir dis pozisyonu saglanabilir.

o Preparasyon hastanin yasina bagh olarak dis pulpasmnin labial yiize olan
yakinlig1 dikkate alinarak yapilmalidur.

Laminate veneerlerde genel prensip; minimal porselen kalinligina
mitsaade edecek sekilde minede yaklasik olarak 0.5 mm preparasyon
yapilmasidir.

o Genel prensip; minimal porselen kalinhigma miisaade edecek sekilde
minede yaklasik olarak 0.5 mm preparasyon yapilmasidir.

o Renklenmenin hafif oldugu dislerde, servikal 1/3’te 0.3 mm fasial kesim ve
insizal 2/3te 0.5 mm kesim idealdir. Bu preparasyon “universal preparas-
yon” olarak bilinir ve % 90dan fazla olguda tercih edilir.

o Renklenmenin daha asir1 oldugu dislerde, servikal 1/3’te 0.4-0.5 mm ve
insizal 2/3’te 0.6-0.7 mm’ye kadar kesim yapilabilir.

e Mandibular kesiciler bunun diginda tutularak, servikal 1/3’te 0.3 mmden
fazla ve insizal 2/3’te ise dentin agiZa ¢ikmayacak sekilde 0.5 mmden fazla
kesim yapilmamalidir.

o Dis tizerinde horizontal oluk hazirlayan frezlerin kullanilmasi, uzaklastiri-
lan mine miktarini 6l¢mede en iyi yontemdir. Bu frezler, no. 1 ve no. 2
olmak fizere iki biiyiiklitktedir. Istenilen preparasyon miktarina uygun
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u Avantajlari;

Isotropik davranig gosterirler yani farkli dogrultudaki yiiklere farkl fizik-
sel kargiliklar verir.

Materyal kirllma ve simantasyon basarisizliklarina kars: direnglidir.
Uygulanmasi kolaydur.

Tedavi yenilenmesi gerektiginde kanaldan kolayca ¢ikarilabilir.

Egilme ve biikiilmeye direngli ve biyouyumludur.

Okluzal yiikleri dentine ¢ok fazla iletmez ve dige yakin fiziksel 6zellikler
gosterir.

Korozyona direnglidirler.

® Dezavantajlari;

Siyah renklerinden dolay: estetik degildir.

Sivilarla temas etmesi durumunda dayaniklilig %60-70 azalir.
Konvansiyonel dokiim tekniklerinden daha pahalidir.
Seramik ve metal postlara nazaran sertligi daha diisiiktiir.

Cam fiberle gili¢lendirilmis postlar

m Karbon fiber ve diger post sistemlerinin sahip olduklar1 dezavantajlar, cam
fiber postlarin onlarin yerini almasina sebep olmustur.
m Cam fiber postlar rezin matriks igine gomiilmiis olan tek yonlii cam fiberler-

den olugsmaktadir.

u Avantajlari;

Beyaz, transliisent ve opak renkleri mevcuttur, estetiktirler. Transliisent
yapida olanlari 151k gecisine izin verir.

Elastik modiilleri disiiktiir ve fiziksel 6zellikleri, karbon fiber postlara
gore dentine daha yakindir. Stresleri genis alanlara dagitirlar.

® Dezavantaji;

Sokiilmesi gerektiginde renk 6zellikleri nedeniyle sokiimii zor olabilmek-
tedir.

Opak olan postlar translusent olanlara gore kompozit dolgu i¢inde daha
fark edilebilirler ve bu durum sokiilmeleri gerektiginde daha kolaylik
saglamasina ragmen estetik olarak tam istenilen gortntiiyi vermeyebilir.

Siradaki vakada opak fiber post ve kompozit dolgu maddesi kullanilarak
restore edilmis travmatik ist anterior bolge disleri goriilmektedir
(Resim 4.1,2 ve 3).

Resim 4.1: a: Travma sonucu fraktir olusmus 11, 12, 21 ve 22 no'lu
dislerin géranimu. b: Kanal tedavisi uygulamasi.
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Resim 5.3: Lingual plak

m Ust Cene Ana Baglayicilar::

1. Palatal bar (Tek damak bar1)

2. Cift damak bar1 (On arka damak bar1)

3. U plak (At nal1)

4. Palatal plak (Damak plag)

5. Damak band1

1. Palatal bar (Tek damak bar1)

o Dis eksikliginin az, doku desteginin iyi oldugu, Kennedy sinif III vakalar-
da endikedir.

o Rijidite acisindan kalin yapilmalidirlar. Aksi takdirde gelen ¢igneme kuv-
vetlerine diren¢ gostermeleri giiglesir.

o Mekanik ac¢idan etkili olabilmesi i¢in damagin her iki protez yarisinin tam
ortasindan gegmesi gerekir. Bu durum damak konturlerini degistirip has-
tay1 rahatsiz edebilir.

2. Cift damak bar1 (On arka damak bar1)

o Orta gizgiyi dik kesen iki bardan olusur.

o Rijit, saglikli ve tist ¢ene i¢in yaygin olarak tercih edilen ana baglayici
cesididir.
Ana baglayicinin diglere bakan kenarlar1 gingival kenardan en az 6 mm

uzaktan ge¢meli ve kontura uymalidir.

Kennedy IV, Kennedy II ve Kennedy IIT mod. vakalarinda, 6n - arka des-
tek digler aras1 mesafe fazlaysa rahatlikla tercih edilebilirler.
o Palatal torus varliginda, cerrahi miidahaleye gerek olmadan planlama
yapilmasini saglarlar.
o Tam palatal plag: tolere edemeyen hastalarda da endikasyonlar1 vardir.
3. U plak (At nal1)
o Gereken rijiditeyi saglamak i¢in kalin yapilirlar.
o Ortada sert ve kabarik sutura palatina veya ameliyat ile alinamayan torus-
larin varliginda kullanilirlar.
o Kennedy I, Kennedy II, Kennnedy III modifikasyon ve Kennedy IV vaka-
larda endikasyonlari bulunmaktadir (Resim 5.4).
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Resim 6.1: Fibroz kret alani Resim 6.2: Kisisel kasigin agiz ici
goéruntusu

Resim 6.3: Olct alimi Resim 6.4: Final 6lcu

d. Modern Mukostatik Olgii Teorisi

Bu teknigin en 6nemli 6zelligi, protez kenarlarinin igeri hava girmeyecek sekil-
de kapatilarak, mukozanin istirahat halinde 6l¢iisiiniin alinmasi esasina daya-
nir. 3 agamali olarak gerceklestirilir. 1. agamada standart kasikla anatomik dl¢ii
alinir. Al¢1 model elde edilerek kisisel kasik hazirlanir. 2. agamada, kagik kenar-
lary, olgit stenci ile fonksiyonel olarak sekillendirilir. Son agamada ise tercihen
ZOE (ginko oksit 6jenol) ile 2. 6l¢ii alinir ve sert al¢i ile ana model elde edilir.
Bu model {izerinde, bilinen yontemlerle protez tamamlanur.

DIKEY BOYUT TESPIiT ETME YONTEMLERI

Dikey boyut tanimi “biri sabit, digeri hareketli iki organ tizerinde se¢ilmis iki
nokta arasindaki mesafe” olarak ifade edilmistir (Protez Terimleri Sozliigii
1994).
m Dikey boyut iki kavram olarak ele alinir:

1. Okliizal Dikey Boyut

2. Istirahat Dikey Boyutu
Okliizal dikey boyut, Protez Terimleri Sozligiinde “Alt ve tst disler veya mum
duvarlar temasta iken iki nokta arasinda 6l¢tilen uzaklik” olarak ifade edilmek-
tedir.
Istirahat dikey boyut ise “mandibula fizyolojik istirahat pozisyonundayken
secilen iki nokta arasindaki mesafe” olarak belirtilmektedir.
Istirahat dikey boyutunda, karsilikli disler veya mum duvarlar arasinda temas
yoktur. Diger bir deyisle, okliizal dikey boyut ile istirahat dikey boyut arasinda-
ki mesafeye istirahat aralig1 (freeway space) adi verilir. Yapilan aragtirmalar bu

mm oldugu belirtilmistir.
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o Hastaya karsidan bakildiginda, tist mum duvar, pupillalar arasindan gegen

diizleme paralel olmalidir.
o Hastaya yandan bakildiginda, tist mum duvar Camper diizlemine paralel
olmalidir.

YUZ ARKI

Ust genenin uzaydaki konumunu kaydetmek ve bu konumu artikiilatdre trans-
fer etmek i¢in kullanilan apareylerdir.
m Yiiz arki kullanmanin avantajlar1 nelerdir?
o Ust cenenin uzaydaki konumu, artikiilatore ayni sekilde transfer edilir.
o Temporomandibular eklemin unsurlar1 olan alt ve iist ¢enenin, birbiriyle
olan iliskisi saptanmis olur.
o Cigneme sirasinda olusan alt ¢ene hareketlerinin (lateral ve protruziv)
simiile edilerek, hastaya uyumlu bir protez yapimini saglarlar.
m Yiiz arklar1 kaga ayrilir?
1. Basit Yiiz Arki (Ust geneye baglanir.)
2. Kinematik Yiiz Arki (Alt ¢eneye baglanir.)
1. Basit Yiiz Ark:: Referans noktas: olarak 3 bolgeyi isaretleyen gostergeleri
vardir. Posterior referans noktalarini isaretleyen ve kondilleri simgeleyen
2 adet yanda, anterior referans noktasini isaretleyen, infraorbital noktay:

gosteren 1 adet 6nde ayarlanabilir gubuk bulunmaktadir (Resim 6.5).

Nasil kullanilir?

o Ust mum duvar 1sirtma catalina sabitlenir.

o Posterior referans noktalarini isaretleyen ¢ubuklar her iki tarafta dig kulak
yoluna konularak sabitlenir.

e On referans noktasini isaretleyen orbital cubuk ise gdzler arasndaki
burun ¢okiintiisiine (Glabella) yerlestirilir.

o Sistem kilitlendikten sonra hasta agzindan dikkatli bir sekilde ¢ikartilarak
artikiilatore yerlestirilir.

Resim 6.5: Basit yuz arki

[4VTLON 1AV
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5. Anodik Oksidasyon (Electro-polished)

m Titanyumun anodizasyonu H,SO4, H3PO,, HNO;, HF gibi kuvvetli asitler
igerisinde yiiksek akim yogunlugu ve potansiyel kullanilarak yapilir. Bu islem
sonucunda nanoporoz yiizeyler elde edilir.

6. Lazer uygulamasi

m Implant yiizeylerine yiiksek enerjili lazer 15101 uygulanarak mikro ¢ukurlar
elde edilmektedir. Bu uygulama ile yiizey dekontaminasyonu saglanarak
implant yiizeyi piiriizlendirilmektedir. Yapilan ¢aligmalarda bu islemin kemik
apozisyonunu hizlandirdig: belirtilmektedir.

7. Hidroksiapatit (HA) ile kaplama

m Plazma sprey ve piiskiirtme-kaplama en ¢ok tercih edilen yontemlerdir. HA
kaplamasinin ise osteointegrasyonu hizlandirici etkisinin yaninda kaplamada
porozite olusmasi, implant-kaplama bolgesinde kopmalar gibi dezavantajlari
bulunmaktadir.

8. Kalsiyum fosfat ile kaplama

® Biyomimetik kalsiyum fosfat (CaP) ile kaplama yontemi kemik olusumu ve
tamiri i¢in gelistirilmistir. Kalsiyum fosfatin; osteokonduktif olmasi, kemigin
igerigine benzer mineral icermesi, kemik morfogenetik proteine baglanabil-
mesi gibi olumlu ozellikleri bulunmaktadir. Yapilan g¢aligmalarda CaP ile
kapli implantlarin iyilesmeyi hizlandirdig1 ve kemik temasinda belirgin bir
artis sagladigr gorulmigtiir.

E. implantin komponentleri

m implant govdesi (body): Implantin cerrahi sirasinda kemik igerisine yerles-
tirilen bolimudir.

m Abutment: Implantin kesik dige benzeyen, implant destekli sabit protezlerde
protezi {izerinde tagiyacak kismuidir. Implantin gévdesine vidalanmak iizere
dizayn edilmistir.

m Abutment vidasi: Abutment: implanta baglar. Vida tutuculu restorasyonlar-
da abutment protetik restorasyonla birlesik oldugu igin, protezi implanta
baglar (Resim 7.2).

Resim 7.2: iImplant gévdesi, abutment, abutment vidasi ve
protetik restorasyon
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En o6nemli avantaji ise, komsu disin dis eti kenarinin ve interdental
papilinin korunmasi ve kemik kaybinin miimkiin oldugunca az olmasi-
dir.

m Dis eti cerrahi esnasinda kemigi besleyemedigi i¢in flapli cerrahilerde daha
fazla kemik kayb: meydana gelmektedir. Dokularin korunmas, iyilesme son-
rast siyah tiggen goriiniimiinii engellemeye yardimci olmaktadir.

m Flapsiz cerrahilerin ¢ok sayida avantaji bulunmasina ragmen, bir¢ok cerrahi-
de daha fazla goriis alan1 kazanabilmek, kemik greftleme ve alveoloplasti gibi
nedenlerden dolay: flap kaldirilmak zorunda kalinmaktadir. Hastanin kemigi
inceyse, flap kaldirmak ve implant yerlestirmeden 6nce kemigi goérmek
gereklidir.

m Implant sahasinin bukkal ve lingualinde 2 mm kemik olan tam dissiz agizlar-
da mukozal destekli rehber segilmelidir. Direkt goriis alani olmadan implant
yerlesimi kortikal kemik perforasyonu riskini arttirdigindan dolayr bu 2
mmr’lik kemik miktar: gereklidir. Son yillarda, bu tip vakalarda CBCT kulla-
nilarak iretilen cerrahi rehberler 6nerilmektedir.

m Mukoza mobilitesinin rehberin tam olarak oturmasina izin vermemesi ve bu
durumun implant pozisyonlarini etkilemesi gibi limitasyonlar: bulunmakta-
dir. Bu nedenle retansiyon pinlerine ihtiya¢ duyulabilir. Calismalar, mukoza
destekli rehberlerin yeterli netlige sahip oldugunu gostermektedir. Bazi ¢alis-
malar, CBCTde planlanan implant yerinden 1 mmlik sapma gosterdigini
belirtirken, aragtirmacilar gercek osteotomi ile planlanan osteotomi alan
arasinda olugacak kaginilmaz sapma nedeniyle 2 mmnrlik bir giivenlik alani
olusturulmasini 6nermektedir.

o
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Resim 7.15: Mukoza destekli rehber

3. Dis destekli rehberler

m Bu rehberler parsiyel digsiz agizlarda kullanilmaktadir. Bu rehberin tiretilme-
si icin alg1 model kullanilir veya modelin kamerayla taranmas: gerekmekte-
dir. Kalan dislerin sayis1 bu rehberin stabilitesini etkilemektedir
(Resim 7.16).

Minimal invaziv cerrahi ile tek veya birka¢ implant yapilmas: planlandi-
ginda bu rehberin kullanilmasi 6nerilmektedir.

[4VTLON 1AV
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Sekil 8.7: Sinus liftingte agik teknik (Lateral pencere)

E. Ortodontik ekstriizyon ile kemik seviyesinin yiikseltilmesi

Sekil 8.8: Ortodontik ekstrtizyon ile kemik seviyesinin yukseltilmesi

m Implant yerlestirilmesi icin yeterli kemik bulunmayan vakalarda cerrahi
miidahale yapilmaksizin, ¢ekilecek olan digin ekstriizyon ile kemik seviyesi
yiikseltilebilmektedir ($ekil 8.8). Ortodontik ekstriizyon; mukogingival bir-
lesimin yerini koruyarak, serbest gingival ve interdental papillerin koronale
dogru hareket etmesini saglar.

Bu yontemin aktif periodontal hastaligin olmadigi durumlarda uygu-
lanmas1 6nerilmektedir.

IMPLANT UYGULAMALARINDA GENEL
PRENSIPLER

m Estetik ve fonksiyonel agidan bagarili bir tedavi saglayabilmek i¢in implantlar,
mesio-distal, bukko-lingual ve apiko-koronal yonde degerlendirilerek yerles-
tirilmelidir.
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C.Total dissizlikler
Hastada yeterli kemik mevcutsa iist cenede 6-10 implant ile, alt enede ise 5-9

implant ile sabit protez yapilabilmektedir.

Ust ¢ene protez planlamalar
Ust ¢enede ark formuna gére implant dagilimlar1 degismektedir.

[4VTLON 1AV

m Kare ark formunda, kanin bolgesine 2 implant, 2.premolar bolgesine 2 imp-
lant ve 1.molar bolgesine 2 implant toplam 6 implant yerlestirilebilir. Kanin

i¢in yerlestirilen implantlarda, alt ¢cenenin eksentrik hareketleri ve okliizal
kuvvetler azaltilabilir (Sekil 9.3).

Kantilever

\ A-P

Sekil 9.3. Kare ark formunda implant planlamasi

m Oval ark formunda, santral bélgesine 1 implant, kanin bolgesine 2 implant,
2.premolar bolgesine 2 implant ve 1. molar bolgesinin distal yarisina 2 imp-
lant toplam 7 implant yerlestirilebilir. Santral i¢in yerlestirilen implant protez
retansiyonunu arttirir ve vida gevseme olasiligini azaltir (Sekil 9.4).

Kantilever
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Sekil 9.4. Oval ark formunda implant planlamasi

m Uggen ark formunda, 6n digler kaninden énde konumlandirilir ve sentrik
okliizyon ve alt ¢enenin eksentrik hareketlerinde daha fazla kuvvete maruz
kalirlar. Bu nedenle 6n 6 dis eksikliginde 4 implant yerlestirilir. Kanin bolge-
si implant uygulamasi icin uygun degilse implantlar lateral ve 2.premolar
bolgesine yerlestirilir (Sekil 9.5).
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® Dogru pozisyonda yerlestirilemeyen implantlarin, abutment agilarinin,
belirlenen kuron protezinin ¢ikis profiline gore degistirilmesine (protez giris
yolu) olanak tanir.

Interokliizal mesafenin yetersiz oldugu ve 15° den fazla implant agilan-
masinin gerektigi durumlarda tercih edilir.

m Dokiim UCLA abutmentlar ve CAD/CAM olmak tizere 2 farkl tiirii vardir.
Dokiim UCLA abutmentta plastik parga istenilen sekil ve pozisyonda tesviye
ve mum modelaj yapildiktan sonra dékiim yapilir.

m Kisisel CAD/CAM abutmentlar ise CAD/CAM teknolojisiyle titanyum,
seramik ve zirkonyadan diretilebilmektedir. Titanyum ve zirkonyadan
monoblok abutment-kuron iretilip abutment ve final restorasyon tek parga
halinde implant iizerine uygulanabilmektedir (Resim 9.2).

B. Uretildigi materyale gére abutmentlar

1. Titanyum abutmentlar

N
il

Resim 9.3: Titanyum abutment

m Titanyum abutmentlar yiiksek kirilma dayanimi, biyouyumluluk gibi 6zellik-
leri nedeniyle yaygin olarak kullanilmaktadir (Resim 9.3). Ancak, supragingi-
val sonlanan durumlarda abutmentin dis etinden yansimasi gibi dezavantaji
bulunmaktadir.

2. Seramik abutmentlar

-

Resim 9.4: Seramik abutment
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® Bununla beraber, implant ile abutment arasindaki stresi, boyun bolgesindeki
kemik ile implant arayliziinden uzaklastirarak krestal kemik seviyesinin
korunmasina yardimci olmaktadr.

[4VTLON 1AV

Sekil 9.14: Platform switching konsepti

iIMPLANT DESTEKLi SABIT PROTEZLERDE OLCU

A.Kapali kasik yontemi (Direkt Teknik)

Sekil 9.15: Kapali kasik ydntemi

1. Implantlarin {izerine 6l¢ii postlart vidalanarak 6l¢ii alinir (Sekil 9.15).

2. Olgii maddesi sertlestikten sonra kasik agizdan ¢ikarilir.

3. Agizda kalan 6l¢ii postlar: vidasi sokiilerek analoglarina baglanir.

4. Birbirine vidalanan 6l¢ii postu ve analog 6l¢ti icerisindeki yerine dogru
pozisyonda olmasina dikkat edilerek yerlestirilir.

5. Bu yerlesimi dogru bir sekilde saglamak igin 6lgii postlari iizerinde rehber
yuzeyler bulunmaktadir.

Bu teknik daha hizli ve kolay bir yontemdir. Ancak, acilari paralel
olmayan implantlarda tercih edilmemelidir.

m Olcii postlariin 8lcii icerisine agiz icindeki konumuyla yerlestirilmemesi
dogru bir restorasyon elde edilememesiyle sonuglanir.
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2. Posteriorda devam eden kemik kayb:

3. Bakim gereksinimi, besleme ihtiyaci

iMPLANT DESTEKLI OVERDENTURE
PROTEZLERDE TEDAVi SECENEKLERI

A.Ust gene implant destekli overdenture protez segenekleri
Ust cenede implant pozisyonlari, maksiller siniis duvari, ark sekli gibi faktor-
ler tarafindan sinirlanmaktadur.

o Alt ¢eneden farkli olarak, tist cenede implant pozisyonlary; maksillanin
anteriorunda rezidilel kemigin agilanmasindan dolay limitlidir.

Dissiz agizda, iist geneye 2 implant yerlesimi; kemik yogunlugu,
on-arka yonde balanssizlik, hizli atasman aginmas: gibi faktorler nede-
niyle kontrendikedir.

e Overdenture protezin retansiyon ve stabilitesini saglayabilmek icin imp-
lantlar miimkiin oldugunca birbirinden uzakta dagilim gosterecek sekilde
yerlestirilmelidir.

o Implantlarin ¢ap1 3,5 mm; uzunlugu 9 mm olmalidir.

Overdenture Protez-1

o 3 tanesi premaksilla bolgesinde yer alan 4-6 implant yapilir (Sekil 10.1).

e 5 implant planlandig1 zaman 2 implant kanin bolgelerine, 1 implant santral
kesici dis pozisyonunda yerlestirilir. Diger implantlar ise 1. premolar veya
2. premolar bolgesine yerlestirilir.

— | ~~
| T~
| BERa

R —
Sekil 10.1: 3 tanesi premaksillada olacak sekilde 4 implant yerlestirilmesi

o Bu secenege alternatif olarak, A-P mesafeyi arttirmak i¢in 2 implant kanin
bolgesine, 2 implant lateral dis bolgesine, 2 implant ise 2. premolar bolgeye
olmak tizere toplam 6 implant yerlestirilir ($ekil 10.2). Protezin iki yonli
hareketine izin vermesi i¢in Dolder klipsi ve O-ring kullanilabilir.
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