


Value Munsell Color System

Renk Segim Asamalarn

Teknisyen ile aym renk skalasina sahip olunmalidir.

Renk her zaman restore edilecek dislerin preparasyonundan énce secilmelidir.

Renk seciminden &nce hastadan dikkat doditic her seyi uzaklastirmasi istenmelidir.
Dudakta ruj varsa temizlenmelidir.

Hastaya nétral renkte (gri) bir énliik giydirimelidir.

Hasta ve hekim arasinda 0.5 - 1 metre mesafe olmalidir.

Hastanin agzi, hekimin géz hizasinda olacak sekilde, dik konumda oturmasi istenir.
Frankfurt horizontal diizlemi yere paralel olmalidir,

Hastanmn agzi cok aglmamalidir,

Renk seciminde sabah yada saat 14:00°den énceki giin 151Gy, en dogru isik kaynagidir.
Hekim hasta ile 1sik kaynad arasinda durmalidir,

Gézler 2 - 3 saniyeden fazlo ayni noktaya bakmomalidir.

Gozlemci dislere ne kadar uzun siire bakarsa oyirt etme kabiliyeti o kadar azalir.
Gézlemci gdzlerini dinlendirirken movi bir cisme bakmalidir.

Renk seciminde sirasi ile parlaklik, duygunluk ve ton segimi yapilmalidir,

Parlaklik, porselen renginin se¢iminde en dnemli renk &zelligi oldugu icin renk skalasi gozler yanm agik
durumda iken incelenmeye calgilmalidir.
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Sulkus: Arka grup dislerde okliizal ylizeyde mine sirt ve tepeleri arasinda bulunan “V” sekilli ¢okintilerdir,

Cukur (fossa): Mine diizeyinde bulunan diizenli olmayan ¢ékiintiilerdir,

Gelisimsel oluklar: Kenar sirtlan, tepeleri ve loblan birbirinden ayiran diizenli, cizgisel olarak gtizlenen mine
cokintdleridir.

Fissiir: Minedeki gelisimsel oluklann en derin kisminda bulunan dar yanklardir,

MR: Marjinal sirt 5: Sulkus
CR: Tiberkiil sirty

BCR: Bukkoservikal sirt
TR: Trianguler sirt

Trans R: Transversal sirt
P: Pit

SG: ilave oluk

DG: Gelisimsel oluk
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Alginat élcii bekletilirse yapisindaki suyu kaybederek boyutsal degisiklige ugrayarak
biiziilir. Bu su kaybina sinerezis denir. Eger model hemen dékilemiyorsa alginat élcii
islak bir peceteye sanlarak en fazla 1 saat bekletilebilir,

Su kaybederek biizilme: Sinerezis

Su alarak genlesme: imhibisyon

Bir cismin tzerinde etkili kuvvetler degisince yapiskanlik veya i¢ stirtinmesi sonucu o
cisimdeki reaksiyonun gecikmesi durumuna histerezis denir. Alginat él¢ii maddesi ile ilgili
olarak; aljinatin jellesmesi icin gerekli olan sicaklik sivi hale gegmesi icin gerekli olan
sicakhiktan daha diisiiktiir. Bu fenomene histerezis denir.

——tfosTOTET St Mt

Hidrokolloidlerin yaklasik olarak% 85°i sudur ve
igeriginin dengeli olmasi olgi ahinmasi sirasinda
oldukga anemlidir. Yizeyden buharlasma ile su
kaybeder. Eger su icine konulursa suyu emebilir.
Olgiiniin agzdan gikanlmasi ile distorsiyon basiar,
Olciiniin en kisa zamanda dékiilmesi, elde edilen
modelde de en az distorsiyon olmasini saglar.
Materyalin Szelliklerini gelistirmek icin bazi modifiye
edici ajanlar eklenir. Sodyum tetraborat, solisyonun
viskozitesini ve jelin kuvvetini artinr. Sonucta elde JEL -+ SOL -+ JEL
edilen model yumusak bir yiizeye sahip olur. Olgiiniin - Tiip +  dizenleyici Olg kagign
sertlesmesini hizlandirmak ve élctyi kuvvetlendirmek

icin ise potasyum siilfat eklenir. B&ylece hidrokolloidin

kopma direnci artar ve plastik deformasyonu azalr.

Irreversible Hidrokolloidler

Alginat, hidrokolloid yapidaki 8lcii maddelerinin déniisemeyen tipi olup halen en cok kullanilan maddedir.
Toz halinde bulunan ve su ile kanstinlarak kullanilan alginat kimyasal reaksiyon sonunda jel haline gecer.

* Karstirma siiresi ortalama 45-60 sn’ dir. Agiz icerisinde 1-3 dk’ da sertlesir. Algi ile kontaminasyon, sertlesme

reaksiyonunu hizlandinr.

® Toz, esas olarak sody Iginat ve kalsiyum siilfat icerir ve suile kanstinldiginda coziinmeyen kalsiyum alginat

liflerinden gelisen bir Grgi olusturur.
Uygulamasi kolaydir. Sabit protez icin detaylar net degildir. Alinan 8lgii en kisa zamanda dékiilmelidir.
Suyun sicakligi arttikca alginatin sertlesme siresi kisalir.

Polisiilfit

-

Polisiilfitin kati halini saglayan bir matriksi ve oksiti vardir.
Olcti materyali iki tipte bulunur. Bir baz ve bir aktivatérden
olusur. Baz, inert (kimyasal etkilesime girmeyen) bir svi
polisiilfit polimer icerir. Aktivatér, siklikla kursundioksit bir
doldurucu ile az miktarlarda kanstinlmis silfir ve yagdr.
Polimerizasyon siireci ekzotermiktir, nemden ve sicakliktan
onemli derecede etkilenir.

Hidrokolloidlere gére boyutsal stabilitesi iyidir. T
Polimerizasyondan sonra bizilir. Bu nedenle élcii agrzdan ““
gikanldiktan en gec 1 saat icinde dékiilmelidir. -

Undercuth clantor adkzda yumusck mumka kapatinicid: \// ﬂ
Hidrofobiktir. ‘
Radyoopak olan tek élcii maddesidir.

Yapisindaki kursundioksit toksiktir ve yumusak dokulan

irrite eder.
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asirt miktarda kullanilmasindan
&oynukbnmukwdln

Koslarda yorgunluk ve hassasiyet ile karakterizedir.

Kas agrisinin siddeti ilgili kasin fonksiyonel aktivitesi ile dogrudanliskilidir. Bu nedenle hastalar siklikla agrinin
fonksiyonel hareketlerini etkiledigini belirtirler.

Hastalar cigneme ve konusma esnasinda ogn duyduklanni séylerler. Cok yaygin bir baska semptom ise bas agnsicir.
Temporomandibular eklemde olusan adnya artralji olarak adlandirimaktadir. Artikiiler yiizeylerde
innervasyon olmadigindan dolay artraljinin esos kaynad eklem etrafindaki yumusak dekulardir. Ani ve
keskin bir agn hissedilir.

n kasiima veya gerilme sonucu ogn artor.

Bu nedenle hastnmn agn seviyesini arttirmayacak sekilde hareketlerini kisitladig izlenmistir. Bazr miyaljik
rohatsizliklarda hasta agiz acikhgin arttrabilmektedir fakat bunun sonucunda agn meveuttur veya daha
da siddetli bir hal alabilir.

Akut malokliizyon disfonksiyonun baska bir tiiriidir.

Akut maloklizyon terimi bir bozuklugun neden oldudu oklizyondaki ani degisikligiifade eder.

Bu duruma cene pozisyonlarin kontrol eden bir kasin dinlenme uzunlugundaki degisiklik sebep olabilmektedir.
Hasta oklizal temasta bir dedisiklik olarak akut maloklizyonu hissetmektedir.

Mandibular pozisyon ve sonugta meydana gelen okliizal iliski kaslardaki degisiklige baglhdir. Akut
malokliizyon kas bozuklugunun nedeni degil senucudur. Bu nedenle tedavi malokliizyonu diizeltmeye ynelik
olmamalidir. Kas bozuklugunu ortadan kaldirmak hedeflenmelidir.

Bu durum ozaldiginda okliizal durum da normale dénecektir. intrakapsiiler bozukluklann da akut
maloklizyona neden oldugju tartisimaktadir.

Cigneme kas hastaliklaninin her biri birbirlerinden klinik clarak farklidir.

Birbirinden ayirt etmesi oldukca zor olan en az bes farkl tip vardir ve her birinin tedavisi farkhdir.

Bu bes farkl tip; kentraksiyon, lokal kas agnisi, miyefasiyal agn, miyospazm ve miyaljidir. Altinc: tiir
olarak fibromiyalji sayilabilmek tedir.

Baohsedilen ilk iic tiire klinikte yaygin sekilde rastlanmaktadir. Miyespazm ve miyalji doha nadir gérilmektedir.
Bu kas hastaliklannin gogu kisa slirede ortaya gikar ve diizelir.

Bu durum diizeltiimediginde ise kroniklesebilir.

Kronik gigneme kas bozukluklarinda tedavi akut sorunlardan daha karmasiktir.

Fibromiyalji kronik miyaljik bozukluktur ve sistemik kas iskelet problemi olarak ortaya cikar.
Temporomandibular eklem sesler ve mandibular disfonkstyonlar do sik sik karsilagilan ortok semptomlar aresindadir.

Temporomandibular Eklem Sesleri

» Temperomandibuler eklem sesleri klik ve krepitasyon olmak tizere iki boglikta incelenir.

Klik Sesi

. Saghkll T™ME de aglz uphrkenve kﬂpcmllrken kandil cmlku]er diskin santral bélgesi ile temas halindedir,
ko

hsinda koordinasyonda

atlar.

W
o e e errbrerreetd artikiiler disk ve eklem

yuzeyierinln hasara uframasi sonucu piriizli yiizeye sahip olmasi ve ndromuskiler koordinasyon
bozuklugu sonucu meydana gelebilmektedir.
* Klik sesi lasa siireli tek bir sestir. Eger daha yiiksek sekilde cikiyorsa popping adini alir.

244

soims DUSEM




Renk secimi

+ Renk, birisik olgusu (krmiz, yest, kahverengi, san) veya dider azellikleri itibariyle birbirlerinden fark olmayan
cisimlerin ayirdedilebilmesine elanakveren bir gérsel algilamadir.

+ Renk icfakter ile iliskilidir: (1) gbzlemci, {2) cisim ve (3)1sik kaynagr

Gozlernlenen cisim, Ozerine disen 15§ emerek, yanstarck, ileterek veya 1k enegjisinin bir kisrum ya da

tamamini kirorak degisiklige ugratir ve béylece 1ndin kalitesini dedistirir. Bunun étesinde, ayni cismin farkh

lasimlari bu ézellikleri forkh oronlarda sergileyekilir. Bir cismin alglanmas klinik duvarlann dan, doloplar veya
mobilyalardan yansiyan veya sacilan isktan etkilenebilir,

+ Renk seciminin yopilch§ edanin duvarlan nétr bir renkte almali ve bu edaicin mobilya veya delaplar secilirken

yodun renkler tercih edilmemelidir.

Kullanilan 151k kaynagi renk alglamas: Gzerinde belirleyici bir etkiye sahip olabilir. Dishekimi kliniginde yaygin

clorak bulunan dc 151k kaynad mevasttur: dogal, akkor ve fliloresan.

+ Yopay isik kaynoklannda da renklerin esit dadlirminda yetersizlik meveuttur. Aldeor 11k baskin eloralk larmin-
sandirve mavirenkicermez. Butlr ik karmizi ve sanlan dohe kuvvetl, meviyi doha zapf gasterme edilimindedi.
Bunun aksine, mavi-yesil enerjininylksekve kirmei enerjinin zayf oldugu sofuk-beyce birflGoresan s altinda
maviler kuvvetl, kirmizilar ise zapfur,

+ Metamerizm, cismin farkh 13k kaynaklan altinda farkh renklerde gozlenmesi olgusudur. Bir porselen
restorasyonun ylizeyinden ve saghkh bir digin mine yiizeyin den yansiyanisik icerisindeki farkl spektrof stometrik
egriler belirli bir renk dagilimina sahip bir 15k koyn o altin da be nzer renklerde gézlenebilider. Ne vor ki, forkh
bir renk dagiliming schip bir ik keynagi altinda renkleri birbirinden farkh alglanabilir.

.

Ll

+ Transliisensi, disler dedisen translusens degerlerine gére karakterize edilir. Translusensi, transparan ve opak
arasinda bir derece olarak tarif edilebilir. Genellikle, bir krenun translusensinin artmas parlakh@nin azalmas

anlarmindadir.
+ Floresanshk, bir materyal torofindon 1s1Gin absorpsiyonu ve daha sonra uzun bir dalga boyunda yayllmas
clarak tarif edilebilic. Dogal diler, &zellikle dentin tabal organik madde icermesi nedeniyle floresans

ozellik gosterir. Bir restorasyen dogal disten farkh bir floresansa sahip oldugunda renk uyumsuzlugu ertaya
ckar. Floresans azellikli restorasyonlar doha parlak ve canl gériinir. Bu nedenle, dis hekimliginde porselenin
yapisinafloresans ézellige sohip tozlar ilove edilmektedir.

+ Opalesans, materyalin 1sik emildiginde baske, 15k yansidi§inda baska renk gérinmesidir. Opdller prizma
gibi davranir ve dedisik dalga boylanni farkh aglarde kirer. Kisa dalga beylan daha cok lrilir. Minedeki

tondan kayn
deygunluga sahiptir,
Value {Parkaklik): Bir ton ice risindeki aransal (nishi) ooklk veya kayuluk miktaridir. Renk seciminde parlakhk
en énemli azelliktir. Bir renk skalasi ile uygun rengin belirlenmesi mimkiin degil ise, daha ack bir renk
secilehilir kibéylece doh o diisik bir parlakhga sahip elacak bicimde kelayhkla renklendirilebilir.
+ Opasite yaratmadan bir disi daha acik renkte (doha fazla pardakhk) renklendirmek mimkin dedildir. Eger ton
ve deygunlukta biylk degisiklikler yopilacak ise, parlakhkta da bir czalma ol acalktir.
» Dodal gorindmli sonuclar elde edebilmek icin seramik restorasyonlara bazi faktérler ilave edilmelidir. Bu
faktarler arasinda renk, yariseffoflik, konturlar, yizey yapisive cila yer almaktadir,
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Halka Krose
Basl nok dan itibaren deyse disin saran bir krose

£ o

sistemidir. Proksimal andirkata yaklasilamadign durumlarda kullanilir.
Mutlaka non-retantif alan ile desteklenmelidir.

Geri Etkili Krose (Back Action Clasp)

Halka in bir modifik dur. Okliizal tirnak daima rijid bir
chir zaman yalnizea krose

Y

* Modifikasyonu olmayan sinif Il ve simif Il bélimli protezlerde arkin
karsit tarafinda karsit ark stabilizasyonu icin kullanilan bir krose
sistemidir. Dayanak disler arasinda krosenin gévdesi igin okliizal liglide
bir miktar preparasyon yopilmalidir. Ancak preparasyon yaparken
dislerin temas alanlan kaldinlmamalidir.

» Cift okliizal irmakla kullanilir.

iki adet tutucu ve iki adet karsilayicl kolu olmalidir.

Sog Tokasi Krose (Reverse Action Clasp)
+ Tek andirkat alaninin krose kolunun baslangic noktasinin altinda oldugu

durumlarda kullanilir.

Estetik degildir. |
Genis bir alan kaplar.

Gida birikimine sebep olur.

Destek dis tizerindeki fonksiyonel yiik artar.

Esnekligi simirhdir.

Krogenin alt kismi esnek, st kism rijittir. |
Halka krogeler kullanilmasina rags lingual andirkatlann destekleyici

tirnadin yerlesimini engelledigi durumlarda, sag¢ tokasi kroselerin

kullanilmasi daha uygun gdziikebilir.

LI L I

Multiple Krose
« ki cevresel krosenin, iki resiprokal krose kolunun terminal ucuna baglandig

krose sistemidir. i
* Genelikle dis destekli HBP' lerde ekstra retansiyon ve stabilizasyon gerektigi
zaman tercih edilebilir. -

* HBP' nin dental arkin yansini restore ettigi durumlarda kullanilabilir.
* Bu krosenin dezavantaiji her iki krose icin tek ve ortak bir embrasur yaklasimi
yerine iki embrosur yoklasiminin gerekmesidir.
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Tek Protez Kaidesi

Dogal diglerin uyguladiklan kuvvetlere karsi dokulardan yeterli desteqgi saglayabilmek icin kaide plagimin,
fizyolojik tolerans sinirlan iginde miimkiin olan en genis alan kaplamasi gerekir.

Baylece birim alana diisen basing miktan en aza indirilmis olur.

Toruslar veya kemik cikintilar varsa ve cerrohi olarak glkartiimayacak iseler, bu bélgelerde mutlaka rélyef
yapimahdir.

Tek protezlerdeki en biyiik kinlma nedeni anatomik yapilardan cok, okliizal diizensizliklerdir.

Dogal dislere karsi hazirlanan tek protezlerde lateral ve protrusiv hareketlerinin herhangi saptiria bir temas
olmadan gerceklesmesi istenir (Fonksiyonel olarak elusturulan yol teknigi).

Edjer kret asin rezorbe ise, orta palaten rafe sert veya kemik gikintilan, toruslar varsa uygulanacak bir
yumusak astar maddesi ile hem alveol kretlerinin agin basing almasi hem de kaidede kinlmalar énlenebilir.
Ancak yumusak astar maddesinin kullamimi akriligin daha ince clarak kullamimasini gerektireceginden,
kaide plaginda kinlmalara sebep hazirlayabilir. Bu durum da goz éniinde bulundurulmahdr.

Protezin yapay disleri ile dogal disleri arasinda okliizal uyum saglanamamis ise, proteze gelen dengesiz
kuwvetler kaide plaginda kirlma ile sonuglanacok deformasyonlara sebep olabilir.

Alt protez orta hat kirklan genellikle asiri rélyef, 6n bélgedeki okluzal temaslar ve ince protez kaidesi ile
birlikte porselen yapay dislerin kullanimi senucu olusur.

Olasi bir kingin énlenmesinde ilk adim okliizal uyumun gok iyl saglanmis olmasidir aynica anatomik faktorler
de degerlendirilmis olmalidir.

Kaide plaginin kalinhdi 2 mm. den oz oldugu durumlarda kinga egilimi daha fazladir.

Tek Protezin Okliizal Diizlemi

Tek protezlerde protezi yerinden oynatacak kuvvetlerin
azaltlabilmesi icin &nerilen diger bir yéntem linguclize
oklizyondur.

Lingualize okluzyonda (st dislerin palatinal tiiberkiilleri, alt
dislerin merkezi fossalanna temas eder. Bukkal tiiberkiiller ise
temasta degildir.

Bu tiir okluzyon ile gigneme kuvvetlerinin kretlere gére daha
palatinalde toplandigy, iist bukkal tiberkillerin palatinal
egimlerine etki eden yatay kuwetlerin &nlendigi ve bu mekanik
iistinliginden dolayi da ozellikle tek protezlerde tercih
edilmesi gerektigi séylenir.

Tek tam protezin okliizal diizlemi ile ilgili diger bir neri ise tek tam protezlerin stabilitesini artrmak igin dis
dise, tiiberkiil-tiiberkiile bir dis dizimi yapilmasidir.

Yaniyapay ve dogal digler arasinda tiiberkiil-fossa iliskisi yerine, tilberkiil tepelerinin karsilaghig: bir okluzyon
iliskisi savunulur.

Aynca dogal dislerin okliizal ylizeyleri diiz ise 0° derecelik, dogal dislerin tiiberkiilleri sig ise 20° derecelik,
dodal diglerin tiiberkiilleri dik ise bu defa da 33° derecelik yapay disler kullanilmas: dnerilir.

Tek protezlerde kesici yolu egimi, estetik ve fonasyon elverdigince 0° dereceye yakin olmalidir. Bu durum

Bu kronik travma sonucu mukozaya uygulanan makaslama
kuwvetleri etkisiyle, alveol kemiginde rezorpsiyon meydana
gelir ve buna ek olarak, mukoza hiperplastik bir doku halini

alir (Fibroz kret).
= iste bu klinik gériintiye Kombinasyon Sendromu o gt
“Combination Syndrome” adi verilir. . M.
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Kombinasyon Sendromunun Tipik Ozellikleri

Dissiz maksilla, dogal mandibiiler 6n dislere karsi oldugu zaman:
1. Maksiller kretin &n kisrminda kemik kaybi

2. Tiiberlerde asin biiyime

3. Sert damak mukozasinda papiller hiperplazi

4. Alt 6n dislerde uzama

5. Alt balimli protez kaide plag altindaki kret yiksekliginde azalma

* Iste bu gibi vakalarda iist tek proteze karsi Kennedy | alt protez yapilarak arka balgede dis destegi saglanmal
ve alt 5n dogal diglerle st yapay dislerin temaslan énlenmelidir,

® Aksitakdirde basansizlik gériilme ihtimali oldukea yiiksektir.

= Alt ceneye bolimli protez yapilirken de arka dissiz sonlanan bélgenin reziliensini kompanse etmek icin
fonksiyonel teknik ile 5lci alinarak protez hazirlanmalidir.

Tek Tam Protezlerde Kullanilan Dis Cesitleri

1. Porselen digler

2. Akrilik disler

3. Okliizal amalgamh disler
4. Altin okluzalli disler

Porselen Disler

* En biiyiik avantajl asinmamas: ve dikey boyutu kerumasidir, .
* Dezavantaiji ise dogal dislerde asinmaya sebep olmasi ve okliizal

kuvvetler karsinda, &zellikle Ust palatinal alt bukkal tiberkiillerin

kolayea kinlmasi ve dislerin kaideden aynimasidir.

———
® Arka bslgede akrilik dislerin, 8n bélgede estetik amacla porselen dislerin kullanimi ise tamamen kontrendikedir.
* Bunun sebebi akrilikteki olosi bir asinma sonucu tim kuvvetlerin &n bélgede toplonmasi ve baylece, iist cenenin

&n bélgesinde, dokularinin yrtkiminin meydana gelmesidir.
* Sonug olarak porselen takim diglerin tek tam protezlerde kullanimi 8nerilmemektedir.

Akrilik digler

* Tek protezlerde cogunlukla Gnerilen dis cinsi budur.

* Akrilik dislerin dogal dis minelerinde asindiric: etkisi yoktur.

* Okluzal kuwetleri absorbe ederek azalmalarina sebep olur.

* Boylece destek dokusunda daha az rezorpsiyon beklenir.

* Akrilik dislerin dezavantaj ise zamanla asinmalarn ve dikey boyutto disiise
sebep olmasidir.

Okliizal Amalgamhi Disler

» Tek protezlerde akrilik disler kullanilacak ise ve biiyiik bir asinma bekleniyor
ise, akrilik dislerin destek tiiberkiillerinin geldigi bélgelerde kavite aglarak
omalgam dolgulann yerlestirilmesi ve bylece dikey boyut kaybinin
&nlenmesi mimkiindiir.

* Bu zaman zaman uygulanan bir yéntemdir. Ancak amalgam dolgu
etrafindaki akrilik zamanla asinakbilir.
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Rehber Diizlem
Rehber diizlem, protezin yerlestirilmesi ve cikarlmasini saglayan, dayanak dis Gizerindeki iki veya daha fazla

sayidaki vertikal yiizeyi ifade eder. Bu yiizeyler birbirine paraleldir. Rehber diizlemler hareketli balimlii protezin
bircok komponentiile temas halinde olabilir.

Fonksiyonlan
= Protezin yerlestirilmesi ve ¢ikanlmasi igin bir giris yolu olusturmak.

= Resiprokasyon, stabilizasyoin ve retantif pargalann etkinligini saglamak.
= Dis ve protez elemanlan arasinda gida birikimini nlemek.

Eger paralellik soglonamazsa protez takilip cikanlirken doyanak disler ve destek dokulara travma gelir ve protez
komponentleri arasinda gerilmeler olusur.

Krose Kolunun Esnekligi

Krose kolunun esnekligine etki eden faktérler: a“—F—__’-_—_]I?

* Kroge kolunun uzunlugu (uzunluk artarsa esneklik artar)
Krose kolunun capi (kiiciik cap, bilyiik capa gére daha cok esner) One tenth or less of clasp length

.

* Krose kolunun kesiti (yuvarlak, yanm yuvorlaga gére daha esnek)

* Yapim materyali (bilkiim krose, dékiim kroseye gore daha
esnek)

* Stabilize edici resiprokal dékiim krase kelu

uT:

Krose Simiflamas:

1. Cevresel Kroseler
a. Basit Cevresel Krose (Akers)
b. Halka krose
c. Geri etkili krose
d. Embrasur krose (Cift Akers)
e. Sac tokas krose
f. Multiple krose
g. Yanm ve yanm krose

2. Bar kroseler
a. Thar
b. Ibar
c. Ybar

Cevresel krogeler tutucu undercut bélgesine okliizalden yoklasan kroselerdir. Bor krogelerde ise tutucu undercuta
servikalden yaklasir.

Krose Sisteminin Sahip Olmasi Gereken Ozellikler

* Okliizal tirnak yardimiyla krose si inin servikale dogru hareket
etmesine engel olunmalidir.

# Retontif alanlann karsisinda olusabilecek ortodontik hareketleri
anlemek icin resiprokal elemanlar bulunmalidir(A). Resiprokal ve
stabilize edici komponentler rijid bir bicimde baglonmalidir (B).
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Lokal Kas Agnsi (Non-inflamatuar Miyalji)

* Primer noninflamatuar miyojen agn bozuklugudur.

* Kas dokusu cevresindeki degisikligin habercisidir.

* Baslangicta kaslarda yorgunluk olarak yorumlanabilir.

=+ Kasin uzun siire kontroksiyonda kalmasi, lokal direkt travma, bruksizm nedenleri arasindadir. Klinik olarak
palpasyona duyarlidir ve fonksiyonlar birlikte artan agn seklinde izlenir.

* Elevater kaslanin dohil olmasiyla birlikte agiz agikhiginda kisithlik izlenir.

Miyofasial Agn

* Miyofasiyal agn tetik noktalar olarak bilinen agin duyarh kas bantlari ile karakterize bslgesel miyojen agn
durumudur.

Bu durum tetik nokta miyalji olarak da bilinmektedir.

Tetik noktasinda lokal sicaklik artisi gérilebilir bunun nedeninin metabolizmada artis ve\veya bu
dokularda kan akiminin azalmasi oldugu disstniilmektedir.

Tetik noktasi az sayida motor birimin bulundugu sinirli bélgelerden biridir.

Kasin tiim meotor Unitelerinin kasiimasiyla birlikte ilgili kasin kisaldig) durumu miyespazm denir.

Tetik noktasinda ise sadece belli bir kasilma motor iinitesi grubu vardir ve miyospazm gibi kaslarda kisalma
gériilmez.

Tetik noktalarinin karakteristik &zelligi siirekli derin agrinin kaynagi clmasidir bu nedenle merkezi sinir
sisteminde uyarici etkiler olusturabilir.

Miyofasial agnida baslica sikéyet aslinda omuzdaki oldukea kiiciik tetik noktasindan kaynaklanan
temporal bas agnsichr.

Fakat hasta bas agrsi olarak belirttigl igin bu klinik durum hekimi yaniltabilir.

Tedavinin etkili olabilmesi icin agrinin bulundugu yere degil kaynaga yénelik tedavi yapilmalidir.

Bu nedenle agrimin esas kaynagini bulmak her zaman icin cok Snemlidir.

Tetik noktalan merkezi sistem lzerinde de uyarici etkiler olusturabildiginden olasi tim Klinik belirtiler de
kontrol edilmelidir.

Sonug olarak hekim miyofasial agrya neden olan tetik noktalanni bulmahdir.

Bunlar palpe edildiginde belli olur.

Asiri duyarli alanlar ise ilgili kas bélgesi icinde gergin bant seklinde hissedilir.

Kas dinlenme durumundayken lokal agn olmaz ancak kullanildiginda hasta adr hisseder. Genellikle tetik
noktalarini igeren kasta bazi yapisal degisiklikler izlenir.

Bu genellikle boyun tutulmasi olarak ifade edilir.

Miyospazm

Miyospazm merkezi sinir sistemi kaynakl bir veya daha fazla kosin ani, stirekli ve istemsiz kasiimasidir.

Dinlenme esnasinda aniden olusmasiyla diger kas hastaliklanndan aynimaktadir.

Etiyolojisinde birgok faktér yer almaktadir.

Lokal kas degisikliklerinin miyospazmi tetikledigi disunilmektedir.

Miyospazmlar yol agtiklan yopisal islev bozukluklanyla kelayca teshis edilebiimektedir. Spazmda kas

tamamen kasildig) icin gerceklestigi kas veya kaslara gére cenede majér pozisyon dedisiklikleri meydana
ir.

Bu degisiklikler akut malokliizyon clusumuna neden olur.

Miyespazm ayni zamanda palpasyonda cldukga gergin hissedilen kaslarle karakterizedir.

Miyospazm genellikle kisa stirelidir ve birkag dakika iginde gerceklesip sonlanir.

Bozen bu kentrolsiiz kas kasiimalon tekrarlanabilmek tedir.

Tekror edildiginde bu durum distoni olarak siniflandinimaktadir.
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» Dénen kondilden gecen vertikal ve
sagittal eksenler etrafindaki hareketlerin
zamanlamasi, sirasi ve miktar ya da
derecesinin  belirledigi mandibular
harekette, frontal dizlemde bir taraf

mandibular posterior dislerin bukkal ve Alt cenenin frontal

lingual tiberkil tepelerinin cizdigi egriye diizlemdeki

“Wilson egrisi* denir. hareketi icin QR
kedu tarayiniz.

Alt cenenin yan hareketinde hareket yoniindeki taraf calisan ya da laterotriizif iliskiye gegerken; diger tarafta
ise calismayan ya da mediotruzif iliski 5z kenusudur.

Calismayan taraftaki kondil éne ve ortaya kayar. Calisan taraftaki kondil yana ve hafifce geriye dogru
kayar. Mandibulanin calisan tarafa olan viicutca hareketine B tt hareketi denir. Horizontal diizlemde
calismayan kondilin izledigi yol iizerinde, alt cenenin lateral translasyonu ile sagittal diizlem arasinda olusan
agiya Bennett acisi denir. Ayni zamandae sagittal diizlem ile kondil merkezinin hareketinin son noktasi
arasindaki acidir.

Kondillerin %86 sinda hizh ya da erken yana kayma (Immediat Loteral Translasyon) gézlenir. Immediat
lateral translasyonu takiben clt cenede kademeli bir kayma daha gerceklesir. (Progresif Lateral Translasyon)

L

Okliizyon Kriterleri
Okeson’ a gére ideal okliizyon kriterleri:

-

. Kapanista, kondil en siiperior anterior konumda bulunmalidir ve posterior digler temas ederken anterior
dislerde hafif veya hic temas olmamalidir.

2. Kuwvetler diglerin uzun aksi boyunca iletilmelidir.

3. Protriiziv hareketlerde anterior disler temas ederken posterior dislerde temassizlik olmalidir.

4. Lateral hareketler sirasinda calisan tarafta temas istenirken dengeleyen tarafta temas olmamalidir.

5. Bag éne edik iken posterior dislerdeki temaslar anteriordan daha yogun olmalidir.

6. Postiiriin dik oldugu durumlarda arka disler &n dislerden daha siki temas eder.

Okliizyon Cesitleri

1. Gift Tarafl Dengeli Oklizyon
2. Tek Tarafl Dengeli Oklizyen
3. Karsilikh Keruyuculu Oklizyon

1. Cift Tarafli Dengeli Okliizyon
* Altgenenin yan hareketlerinde cift tarafli olarak olabildigince disin temas halindedir.
* Tom protezlerde kullanilan bir oklizyon tipidir. Calismayan taraftaki dis temas: protezin hareketinin

engellenmesine katkida bulunur.
* Yan hareketlerde sirtinmelere bagh asinmalar gézlenir.

ksiyonu

= Calismayan tarafta temas yoktur.

* Yan hareketler sirasinda galison tarafta tim disler temas eder.

* Alt bukkal ve st palatinal tiberkillerin aginma miktar azalir.

= Calismoyan tarafta temas gézlenmemesiyle istenmeyen kuvvetler azaltilmis olur.
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