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Ozet

Tam protez yapiminda amag, hastanin kaybolan fonksiyonlarini yeniden kazandirma, estetik ve fonasyonu
saglamaktir. Tum bunlarin gergeklestiriimesinde protezin retansiyonun ve stabilitesinin saglanmasi en énemli
faktorlerdir. Protezin retansiyonu hastadan alinan 6l¢tiinin dogrulugu ve protez kaidesinin dokulara uyumuna
bagliyken, stabilite ise dis pozisyonu, kaide kenar formu, cilah ytzeylerin konturlarina ve okluzyona baghdir.
Literatirde tam protezlerin stabilitesinin saglanmasinda yanak, dudak ve dilin kas fonksiyonlarinin belirleyici faktor
oldugu bildiriimektedir. Okluzyon digindaki stabilite faktorleri notral bélge islemleriyle tespit edilir. Buna bagh
olarak da stabilitenin saglanmasinda nétral bélgenin belirlenmesinin gerekli oldugu sdylenmektedir. Bu iki
vakamizda klinigimize basvuran tam dissiz hastamiza nétral zone tespitinden faydalanilarak yaptigimiz tam
protezlerin yapimi sunulmaktadir. (Anatol J Clin Investig 2010:4(1):57-60).

Abstract

The aims of making complete dentures are to repair the functional losses of a patient, provide proper
phonation and to improve aesthetics. Ensuring both denture retention and its stability is of paramount
importance. Retention depends on the accuracy of the impressions from the patient and the
congruence of the denture base with the tissue, and stability relies on tooth position, base flange form,
contour of the polished surfaces, and the amount of occlusion. It has been reported in the literature
that, muscle functions of the cheek, lips and tongue are major factors for the dentures stability. The
stability factors besides occlusion are known to be determined by the procedures in defining the
neutral zone. Thus definition of neutral zone is necessary to provide stability in dentures. In our two
cases, we present the preparation of complete denture for an edentulous patient. (Anatol J Clin Investig
2010:4(1):57-60).

Girig

Tam dissiz bireylerin stomatognatik sistemleri,
dislerin kaybina bagh olarak bircok degisiklige
ugrar. Bu Kkisilerin dudak, yanak ve dilleri
dissizlige bagl olarak olusan oral bosluga dogru
yerlesme egilimindedirler [1,2].

hareketlerine mani olmayacak sekilde
konumlandiriimasi gerekmektedir. Bu saglana-
mazsa protezlerin ideal stabilizasyonlarinin
saglanmasi mimkin olmayacaktir [3-5].

Notral alan diye tanimlanan bdlge dilin disa
Genial tiberkdller mandibulanin alt ve Ust dogru olusturdugu kuvvetler ile, yanak ve

dudaklarin

sinirlarinin  orta yerinde mandibulanin lingual
ylizeyinde foramen bilateralin etrafinda 4 kemik
uzantisinin  olusturdugu  bir  gruptur. Bu
tiberkdllerin Gst kismina genioglossus kasi alt
kismina ise genihyoid kasi baglanir. Bu kaslarin
hareketi  dil  hareketliligi ve  yutkunma
fonksiyonuyla ilgilidir.  Genial tlberkullerin
hipertrofisi genellikle atrofiye ugramis
mandibulada karakterize bir 0zellik olarak
karsimiza ¢ikabilmektedir. Asiri kemik
rezorpsiyonlarinda, genioglossus ve geniohyoid
kaslarinin baglanti yeri olan genial tuberkdller,
mevcut kret tepesinden daha yiuksek olabilir.
Bazi vakalarda bu cikintinin ileri derecede
belirgin olabilecedi ifade edilmektedir. Tam
protez yapilirken protezin bu kas yapilarinin

ice dogru olusturdugu kuvvetlerin
birbirine kars1 etkisiz oldugu bolgedir. Dudak,
yanak ve dil tarafindan olusturulan kuvvetlerin
farkli fonksiyonlarda bireysel 0zelliklere bagli
olarak yon ve buyuklukleri degisebilmektedir. Bu
durumda nétral boélgenin tespiti ile gercek-
lestirilecek bir tam protez bu olusacak
kuvvetlerden olumsuz yo6nde etkilenmeyecegi
bildiriimektedir. Buna bagh olarak da protezin
stabilizasyonu ideal sartlarda gerceklestirilmis
olacagi sdéylenmektedir [2].

Bu vakamizda klinigimize basvuran tam dissiz iki
hastamiza notral alan tespitinden faydalanilarak
yaptigimiz tam protez yapimi sunulmaktadir.
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Olgu 1

Cumhuriyet Universitesi Dis Hekimligi Fakiltesi
Protetik Dis Tedavisine basvuran 46 yasinda,
erkek hastanin eski protezleri ile ilgili
sikayetlerinin  oldugunu, protezleri ile etkin
¢igneme yapamadidini belirtti. Buna bagli olarak
da hastaya nétral alanin tespit edildigi bir tam
protez yapilmasina karar verildi. Hastanin isleme
ait aydinlatilmis onami alindi.

Hastanin ilk olguleri irreversible hidrokolloid 8lgu
maddesi ile alindi. Bu o6lciden elde edilen
modeller (zerinde bilinen yodntemlerle kisisel
kasik hazirlandi. Hastanin ikinci 6l¢clisi protez
kenarlarinin ~ fonksiyonel  hareketlere  gore
sekillendirildigi ve diger yerlerin ise minimal
basing uygulandigi esaslara gére alindi. Olgiilere
sert al¢i dokulerek hastanin esas modelleri elde
edildi. Bilinen uygulamalarla hazirlanan protez
kaidelerine mum sablonlar yerlestirildi. Hastanin
uygun dikey boyutunun tespitinden sonra
vestibul ve lingual bélgede sablonlar (zerine
spatul ile c¢inko oksit 6Ol¢i pati (SS White
Impression Paste, White Group, England)
yerlestirildi. Hastaya birkac kez yutkunma ve
emme fonksiyonu yaptirilarak patin sekillenmesi
saglandi. Mumun ac¢iga ¢iktigr yerlerde mum
kazinarak yeniden sekillendirme yapildi. Mum
sablon (zerinde hazirlanan rehber (ggen
g¢ukurlara da c¢inko oksit pati yerlestirilerek
sablonlar kapanis halinde sertlesmesi beklendi.
Hastanin cene iligkileri bir facebow yardimiyla
yari ayarlanabilir artikilatére aktarildi (Resim 1,
2).

Resim 1. Hastaya face-bow uygulanisi

Dis dizimi sirasinda diglerin rehberlik olusturan
patin disina tagsmamasina 6zen gosterildi. Bilinen
yontemlerle dis dizimi ve mum modelasyon
islemleri tamamlandi. Digli prova yapildi. Bu
asamada cilali yuzeylerin gsekillendirilmesi igin
doku duzenleyici (Visco-gel, Dentsply, Germany)
kullanildi. Visco-gel kaide tizerine yerlestirildikten
sonra hastaya birka¢ kez yutkunma ve emme
fonksiyonu yapmasi soylendi. Sertlestikten sonra
bir ka¢ kez yapilan kontrollerle tagkin kisimlar
uzaklastirildi  (Resim 3). Bilinen yodntemler
uygulanarak 1s1 ve basing altinda akriligin
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polimerizasyonu yapildi. Tesviye ve polisaj
islemleri sonrasi tam protez bitirildi. Hasta tam
protezin  kullamimi  ve  bakimi  hakkinda

bilgilendirildikten sonra protez hastaya teslim
edildi. Tam protezin 6 aylik erken dénem klinik
takibinde hastanin protezinden memnun oldugu
ve bir sikdyetinin olmadigi goruldi.

Resim 3. Visko-gel uygulamg“l ‘

Olgu 2

Alt-Ust tam protezlerinden fonksiyonel, tutuculuk
ve estetik acilardan sikayetleri olan 44 yasindaki
bayan hasta tam protez yaptirma istegiyle
klinigimize  basvurdu.  Yapilan  anamnez
sonucunda mevcut protezlerin hastayr olumsuz
yonde etkiledigi goruldi. Hastanin agiz ici
muayenesinde Ozellikle alt gcenede asiri rezorbe
kretler oldugu bununla birlikte genial tiberkillerin
rezorpsiyona bagli olarak asirn  derecede
belirginlik gosterdigi tespit edildi. Agiz disl
muayenesinde ise ilgili ¢igneme kaslarinin
tonusunda belirgin bir azalma oldugu gozlendi.
Hastanin sistemik ve ekonomik nedeniyle genial
tiberkillerin dizlestirilmesi, sulkus
derinlestirmesi veya implant yerlestiriimesi ile
ilgili  cerrrahi  bir operasyon endikasyonu
bulunmamaktaydi. Bu nedenle hastanin nétral
zonuna uygun tam protez yapilmasina karar
verildi. Hastanin igleme ait aydinlatiimis onami



Notral bolge tespiti ile gerceklestirilen tam protezlerin yapimi

alindi. Prefabrik tam protez kasiklar ve aljinat
Olcu maddesi kullanilarak birinci 6l¢uler alindi.
Olciilerden elde edilen modeller (izerinde kaide
sinirlari belirlendi (Resim 4).

4. Model Uzerinde kaide sinirlarinin

Resim
belirlenmesi

Calisma modelleri tGzerinde 6zel akrilik kagiklar
hazirlandi. Daha sonra bu kasiklarin agiz icinde
kontrolleri yapildi. Ozel akrilik olcti kasiklari ile
yesil kerr stenci (Impression Compound, Kerr,
Italia) kullanilarak hastadan esas olcller alindi.
Kutulama yontemi kullanilarak sert algi modeller
elde edildi. Bu modeller Uzerinde kaideler
hazirlandi. Bilinen uygulamalarla hazirlanan
protez kaidelerine mum sablonlar yerlestirildi.
Hastanin uygun dikey boyutunun tespitinden
sonra vestibul ve lingual bdlgede sablonlar
Uzerine spatul ile Cinko oksit dlgt pati (SS White
Impression Paste, White Group, England)
yerlestirildi. Hastaya birkag kez yutkunma ve
emme fonksiyonu yaptirilarak patin sekillenmesi
saglandi. Mumun aciga ciktigi yerlerde mum
kazinarak yeniden sekillendirme yapildi. Mum
sablon Uzerinde hazirlanan rehber Uggen
gukurlara da c¢inko oksit pati yerlestirilerek
sablonlar kapanis halinde sertlesmesi beklendi.
Hastanin cene iligkileri bir facebow yardimiyla
yari ayarlanabilir artikiilatére aktarildi. Dig dizimi
sirasinda dislerin rehberlik olusturan patin disina
tasmamasina 6zen gdosterildi. Bilinen yontemlerle
dis dizimi ve mum modelasyon islemleri
tamamlandi. Digli prova yapildi. Bu asamada
cilahh  yuzeylerin sekillendiriimesi i¢in doku
dizenleyici (Visco-gel, Dentsply, Germany)
kullanildi. Visco-gel kaide Uzerine yerlestirildikten
sonra hastaya birka¢ kez yutkunma ve emme
fonksiyonu yapmasi séylendi. Sertlestikten sonra
bir ka¢c kez yapilan kontrollerle taskin kisimlar
uzaklastirildi. Bilinen ydntemler uygulanarak 1si
ve basin¢g altinda akriligin polimerizasyonu
yapildi. Tesviye ve polisaj iglemleri sonrasi tam
protez bitirildi. Hasta tam protezin kullanimi ve
bakimi hakkinda bilgilendirildikten sonra protez
hastaya teslim edildi (Resim 5). Hastaya 1 hafta
sonra silikon esasli olan yumusak astar maddesi
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uretici firmanin éngorulerine uygun olarak alt tam
protez uygulamasi gerceklestirildi. Tam protezin
6 aylk erken dénem Klinik takibinde hastanin
protezinden memnun oldugu ve bir sikayetinin
olmadigi goruldu.

Resim 5. Protezlerin hasta agzina uygulanigi

Tartigma

Tam protez yapiminda retansiyon ve stabilite
kavramlari  6nemli yer tutmaktadir. Protez
stabilitesinin saglanmasindaki faktérler arasinda
yanak, dudak ve dil fonksiyonlari 6nemli yer
tutmaktadir. Bu nedenle basarili protez yapimi
icin oklizal ve olcu yuzeyleri kadar cilal
ylizeyleri de dikkate almak gerekir [6].

Bir protezin basarisinda kret ve komsu dokularin
anatomik ve fonksiyonel reprodiiksiyonu dnem
tasimakta olup, bu dokularin gerek istirahat
gerekse de fonksiyon sirasinda tutuculuguna
olumlu yonde katkida bulunmalari amaci ile s6z
konusu bdlgenin vestibuler ve lingual seklinin
reprodilksiyonu icin  cesitli  materyaller ve
metodlar kullaniimaktadir [7].

Bu konuda en yaygin kullanilmakta olan yéntem
dil, dudaklar ve vyanaklar tarafindan farkli
fonksiyonlar sonucu olugan kuvvetler ile
sekillenebilen cesitli materyaller yerlestirilerek
noétral bolgenin tespiti ve bu bolge rehberliginde
dis diziminin gerceklestiriimesidir. Bu yontemde
kaide plaklari Gzerine yerlestirilecek maddeye
destek saglamak amaci ile akrilik bloklar veya
metal yapilar 6nerilmektedir. Kaide plag! Uzerine
notral bolgeyi tespit icin bazi materyaller
onerilmektedir. Bunlar arasinda doku iyilestiriciler,
stencler, yumusak mumlar, silikon dlgi maddeleri
veya alci 6lci materyalleri sayilabilir [5-7].

Bizim de ¢calismamizda notral bolgenin tespiti icin
kullanilacak maddeye destek olmasi i¢cin mum
blok kullanildi. Bununla birlikte nétral alanin
tespitinin  sekillendiriimesi  i¢in  yukaridaki
maddelerden farkhh olarak ¢inkooksit ojenol
kullanildi.
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Literattrde, protez kenarinin genial tuberkuller
Uzerinde sonlandiriimasiyla hermetik

kapanmanin saglanamayacag ifade edilmektedir.

Kenarlarin  hermetik olarak kapatiimasi igin
genial tuberkullerin tGzerinden onlar igcine alacak
kadar uzatilmasi gerekecegdi ifade edilmektedir
[8-11]. Bizim de ikinci vakamiz olan genial
tiberkdlleri ileri derecede belirgin olan tam digsiz
hastamiza yaptigimiz protezin sinirlarinin genial
tuberkulleri icine alacak sekilde olmasina dikkat
edildi.

Genioglossus kasi ve bunun Uzerinde uzanan
lingual frenulum aktif olarak hareket eder ve
kolayca travmatize olurlar. Bu nedenle yapilacak
protezin lingual kenarlar formasyonu, bunlarin
hareket ve gerilimlerine uygun olmasi gerektigi
ifade edilmektedir. Bunun saglanmasi icinde dil
tarafinda yer alan bu anatomik yapilarin hareket
kapasitelerinin ~ 6lcti  Uzerine  yansitiimasi
gerekliligi vurgulanmaktadir [12-15]. Bu durumda
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hastalar lingual frenulum tarafindan olusturulan
¢entigin derinligini ve genisligimi uygun olarak
sekillendirmek icin egitilmelidirler. Bu alandaki
yeterli serbestligi elde etmek i¢in hastadan alt
dudag! bir taraftan diger tarafa dil ucu ile
yalamasi istenir. Bu bdlgede serbestlik
saglanamamasi agri  veya enflamasyonla
sonuglanir.  Vakalarimizin  her ikisinde de
yaptigimiz protezlerin lingual ylizeyinin
sekillendiriimesinde bu hususlara 6zen
gOsterilmistir.

Sonug olarak dil, dudak ve yanaklar tarafindan
uygulanan kuvvetlerin nétralize oldugu alanda
hazirlanan protezlerin, stabilitelerinin artmasina
bagh olarak tutuculuklari da istenilen dizeye
gelebilmektedir. Klinigimize bagvuran tam digsiz
hastamiza noétral bdlgenin tespiti ile tam protez

yapimi gerceklestirildi. Hastanin eski protez
deneyimindeki memnuniyetsizligi boylelikle
giderilmis oldu.
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