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BOLUM 1

Oklizyonun Temelleri - Posselt Diyagrami (s. 20)
Posselt diyagrami konusuna daha ayrintili bir sekilde a¢iklama eklendi.
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RCP: Retruded contact position (RCP), kondillerin glenoid fossalarda en posterior (geride) pozisyonda
oldugu ve disler arasinda ilk temasin gerceklestigi durumdaki mandibula ile maksilla arasindaki
iliskidir.

ICP: Interkuspal Pozisyon (ICP), maksimal interkuspidasyon pozisyonu (MIP) olarak da adlandirilir ve
okllizyon ile stabilizasyoda kritik bir rol oynar. Bu, kondillerin konumundan bagimsiz olarak, Ust ve alt
dislerin maksimum birbirine temas ettigi alisiimis pozisyondur.

MP: Maksimum protriizyon
R: Rotasyon

MA: Maksimum acilma

H: Habitual pozisyon

1. RCP’'den ICP’ye gecis: asagiya kayan (slide down) hatali temas. RCP (Retruded Contact Position) ile
ICP (Intercuspal Position) arasinda bir uyumsuzluk varsa, mandibula bu ge.is sirasinda asagiya dogru
kayar ve bu kayis sirasinda hatali bir dis temasi olusabilir. Bu, okllzal uyumsuzluklarin RCP (Retruded
Contact Position) ile ICP (Intercuspal Position) arasinda bir uyumsuzluk varsa, mandibula bu ge.is
sirasinda asagdlya dogru kayar ve bu kayis sirasinda hatali bir dis temasi olusabilir. Bu, oklizal
uyumsuzluklarin degerlendiriimesinde 6nemli bir bulgudur.

2. Anterior rehberlik, Ust dislerin palatinal ylUzeylerinin alt keser dislerin kesici kenari ile temas etmesi
sebebiyle olusan sekil.

3. Protriziv hareket sirasinda Ust ve alt keser dislerin kesici kenarlarinin olusturdugu temas sonucu
olusan sekil.

4. Protrliziv harekete anterior dislerin degil, posterior dislerin tliberkil egimlerinin rehberlik etmesi ile
olusan sekil

BOLUM 2: HAREKETLI BOLUMLU PROTEZLER (HBP)

Hassas Tutucular (s. 140-141)
Hassas Tutucular Konusu eklendi.

» Hassas tutucular, parsiyel protezlerde tutuculuk, destek ve stabilite saglamak amaciyla kullanilan
baglanti elemanlaridir.

» Fonksiyon bakimindan hassas tutucular rijit baglantilar ve resilient (esnek) baglantilar olarak ikiye
ayrilir. Rijit baglantilarda parcalar arasinda hareket yoktur ve yumusak dokulardan destek alinmaz.
Resilient baglantilarda ise disi ve erkek parcalar tam oturdugunda aralarinda mentese benzeri sinirli
bir harekete izin verilir. Bu tip baglantilar, 6zellikle distal uzantili ve uzun dissiz bosluklu protezlerde
stres kirici 6zellik gdsterir.

* Hassas tutucularin siniflandiriimasinda en yaygin kullanilan sistem Preiskel siniflandirmasidir. Bu
siniflandirmaya gore hassas tutucular; kron ici baglantilar, kron disi baglantilar, civi bash baglantilar,
barli baglantilar ve yardimci baglantilar seklinde gruplandirilir.
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« Kron ici baglantilar, destek dis Gzerine yapilan kron veya inley tipi restorasyonlar araciligiyla
uygulanir. Restorasyon icinde dikey yonde bir oluk (kanal) bulunur. Bu baglanti tipinde disi (matris)
parca kronun icinde yer alirken, erkek (patris) parca proteze bagli bir stirgii seklindedir.

» Kron ici baglantilarin tutuculuk 6zellikleri oldukca gucli ve rijittir. Tutuculuk miktari, oluk ile stirga
arasindaki surtinme yUzeyinin blyUkligutyle dogru orantilidir. Destek disin dikey yUksekligi arttikca
baglantinin retansiyonu da artar; retansiyon, yiksekligin kiiptyle orantilidir. Yani kron boyu
uzadikca baglanti daha siki hale gelir.

* Fonksiyonel acidan bakildiginda, kron ici baglantilar proteze hem tutuculuk hem de destek saglar.
Bu yoénuUyle klasik kroselerin gorevlerini tek parcada birlestirir. Okkltzal tirnak, karsilayici kol ve
retantif kol islevlerini ayni anda yerine getirir.

« Bu baglantilar genellikle iki veya daha fazla sayida birlikte kullanilir ve aralarindaki paralellik
zorunludur. Aksi takdirde protez dogru konumda oturamaz.

» Kron ici baglantilarda, baglantinin yerlestirilecegdi destek disin yuksekligi ve hacmi yeterli olmalidir.
Aksi halde baglanti icin gerekli mekanik dayanim saglanamaz. Ayrica bu baglanti tipinde dayanak
diste ciddi stresler olusabilecegi icin bazi klinik noktalara dikkat edilmelidir. Dar okllizal yizeyli
yapay disler tercih edilmeli, serbest sonlu protezlerde okllzal tabla kisaltilarak kaldirag etkisi
azaltilmali ve kaide plagi mimkiin oldugunca genis tasarlanmalidir.

» Kron ici baglantilarin kroselere gore bircok avantaji vardir. Metal krose goériinimu olmadan dogal bir
estetik saglar. Tutuculuk, kron konturuna degil baglanti sistemine bagl oldugu icin tasarim
0zgurligu kazandirir. Agiz icindeki hacmi azalttigindan konfor ve fonasyon iyilesir. Protez hareketi
azaldigi icin stabilite artar. Besin birikimi daha az oldugu icin hijyen kolaylasir. Kuvvetlerin daha
dengeli dagilmasini saglayarak destek disler lizerindeki stresi azaltir ve cigneme sirasinda olusan
zararh kuvvetlerin yumusak dokulara yansimasini en aza indirir.

¢ Buna karsilik bazi dezavantajlari da vardir. Sistemin uygulanabilmesi icin destek diste genis
preparasyon yapilmasi gerekir ve bu durum gereginden fazla doku kaybina yol acabilir. Uygulama
maliyetli ve zaman alicidir hem klinik hem de laboratuvar asamalarinda yuksek iscilik gerektirir. Dis
morfolojisine bagimlidir; yeterli kron yuksekligi ve uygun pulpa hacmi yoksa risk artar. Ayrica teknik
acidan karmasik bir sistemdir; hazirlik, 6lct ve laboratuvar islemleri yuksek hassasiyet gerektirir ve
hata olasiligi daha yUksektir.

« Kron disi baglantilarda ise baglanti mekanizmasinin tamami ya da bir kismi destek disin konturu
disinda yer alir. iki parcadan olusan bu sistemde parcalar arasinda belirli bir hareket bulunur ve bu
nedenle esnek bir davranis sergiler. En sik olarak serbest sonlu (distal uzantili) protezlerde tercih
edilir. Uygun tasarimla bazi disli sonlanan vakalarda da kullanilabilir.

Yiik Dagihimi Ozelligi
» Kron disi baglantilar stres dagitici (yuk dengeleyici) gérev gorir.
+ Ozellikle distal uzantili protezlerde, dayanak dise binen kuvveti azaltmak amaciyla tercih edilir.
» DIKKAT edilmesi gereken noktalar:
— Dar okluzal yuzeyli yapay disler secilmelidir.
— Kaide plagi, mimkin olan en genis alani kapsamalidir.
— Fonksiyonel 6lcU teknikleri kullaniimalidir.
Dezavantajlari
* Dikey kuvvetler, disin uzun eksenine paralel olarak aktarilamaz.
¢ Bu durum, dis Uzerinde moment etkisi (donme kuvveti) olusturabilir.
¢ Olusan bu olumsuz etkiyi azaltmak igin:
» Destek dislerin splintlenmesi 6énerilir.
Tasarimi Etkileyen Baslica Faktorler
 Plak kontrolinin zorlugu (hijyen faktorleri),
» Agiz ici morfoloji, 6zellikle bukkolingual (BL) genislik,
¢ Mekanik verimlilik ve dayanikhlik gereksinimi.
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BOLUM 3: TAM PROTEZLER

Tam Protezlerde Destek Noktalari (s. 173)
Senih Calikkocaoglu Tam Protezler kitabindan tam protezlerde destek noktalari gérselleri eklendi.

BOLUM 6: IMPLANT PROTEZLER

Tam Dissiz Mandibulada Sabit Restorasyonlar (s. 269-270)
Tam Dissiz Mandibulada Sabit Restorasyonlar basligi ayrintili bir sekilde tekrar anlatiimistir.

Alt Cene implant Tedavi Planlamasi
Temel Biyomekanik Kavramlar
* Mandibula, fonksiyon sirasinda egilme ve burkulma gosterir.

Bu nedenle implant sayisi ve konumu, sadece destek icin degil stres dagilimi agisindan kritiktir.

Anteroposterior (A-P) mesafe, en distal implantlarla en 6ndeki implant arasindaki mesafedir.
 Distal kantilever uzunlugu:

— A-P mesafesinin 2-2,5 katini gecmemelidir.
— Karsi ark, parafonksiyon, kron yuksekligi arttikca daha da kisaltilmahdir.

|

-

Cantilever

TEDAViI SECENEKLERI
Tedavi Secenegi 1 - Branemark Yaklasimi
¢ Mental foramenler arasina 4-6 (en sik 5) implant

» Posterior disler distal kantilever ile restore edilir.
e Avantajlar:

— Daha az cerrahi
— Daha dustk maliyet
* Dezavantajlar:
— Bilateral kantilever - yUk artisi
— Parafonksiyon ve uzun kron boylarinda risklidir.
GUnUmuUzde daha secici endikasyonlarla kullanilir.
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Option 1
5 implants
12-unit FPD

Tedavi Secenegi 2 - Foramen Uzeri implantlar

* Mental foramenlerin Uzerine veya hafif distal/ superioruna implant eklenir
+ implant sayisi: 5-7

* Kazanimlar:

— A-P mesafesi artar

— Distal kantilever kisalir

— BukUlme momenti azalir

On kosul: Mental foramen Uzerinde yeterli kemik yiiksekligi ve genisligi
Brénemark yaklasimina gére biyomekanik olarak daha avantajlidir.

Segenek 2
5ile 7 implant
12 lyeli SBP

Secenek 2
5ile 7 implant
12 lyeli SBP

Tedavi Secenegi 3 - Asimetrik / Tek Tarafli Kantilever
 Bir tarafta distal implant(lar) ile kantilever elimine edilir
» Diger tarafta sinirli kantilever birakilir
 implant sayisi: 5-7
« Avantajlar:

— A-P mesafesi belirgin artar
— Tek tarafli kantilever -» daha kontrollG ytk

Klinik sonuclar:

— Uzun dénem takiplerde ylksek basari
— Komplikasyon orani dustktur
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Secgenek 3
5 ile 7 implant
12 iiyeli SBP

Segenek 3
5ile 7 implant
12 dveli SBP

Tedavi Secenegi 4 - Posterior Segmentlere implant Yerlestirme
¢ Mandibulanin G¢ segmentine (anterior + bilateral posterior) implant
¢ Genellikle 6-9 implant
* Kantilever ya hi¢ yoktur ya da minimaldir
< Avantajlar:

— En iyi stres dagilimi
— Okluzal asin yuk riski disuktir
* Dezavantajlari:
— Daha fazla cerrahi
— Daha yuksek maliyet
— Posterior kemik gereksinimi fazladir
* Biyomekanik olarak ideal yaklasimlardan biridir

Secgenek 4
6 ila 9 implant g /B
ve iki SBP
Segenek 4
6 ila 9 implant
ve iki SBP

Tedavi Secenegi 5 - Cok Segmentli (Bagimsiz) Sabit Protezler
* Mandibula 3 bagimsiz restoratif segmente ayrilir
» Posterior segmentler anterior segmentten bagimsizdir
« Avantajlar:
— Mandibulanin dogal esneme ve burkulmasina izin verir
— Cimento/vida komplikasyonlari daha sinirli alanda olur
« Dezavantajlari:
— Cok sayida implant gerektirir
— Maliyet yUksektir
Genellikle:

— Siddetli parafonksiyon
— Posterior C-H kemik paterni olan vakalarda tercih edilir
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Segenek 5
6 ila 9 implant
8 iiyeli SBP arti
iki adet 2 Uyeli SBP

GENEL SONUCLAR
* Sabit implant destekli mandibula restorasyonlarinda:
— implant sayisi arttikca
— Kantilever azaldikca
— A-P mesafesi buyldikce —» Biyomekanik basari artar
* En ideal tedaviler:
— Kantileversiz veya minimal kantileverli
— Posterior destekli sistemlerdir
* Dikkat!
— Kemik miktari
— Hasta beklentisi
— Maliyet
— Parafonksiyon dikkate alinarak kisiye 6zel planlama yapilmahdir.

Tam Dissiz Maksillada Sabit Restorasyonlar (s. 271)
Tam Dissiz Maksillada Sabit Restorasyonlar basligi eklenmistir.

Ust Cene implant Tedavi Planlamasi

¢ Genellikle 6-10 implant gerektirir.

Maksillada kemik kalitesi zayif oldugu icin implant sayisi mandibulaya gore daha fazladir.
» Kron yuksekligi mesafesi =15 mm ise sabit hibrit protez (SP-3) tercih edilir.

» Avantajlari:

— Psikolojik olarak hasta memnuniyeti ylksektir
— Fonksiyon ve fonetik iyidir
¢ Dezavantajlari:

— Yiksek maliyet
— Kemik grefti ve sinus lifting gereksinimi sik
— Bakim ve hijyen zor

SP-3 (Hibrit sabit protez)

» Metal altyapi + akrilik veya kompozit disler

¢ Genis KYM olan olgularda idealdir.

« Tam seramik sabit protezlere gore daha hafif ve tamiri kolaydir.
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Maksiller implant Overdenture (IOD) (s. 271)
Maksiller Implant Overdenture (IOD) basligi eklenmistir.

Maksillada iki ana overdenture secenegi vardir:
A. HP-5 Overdenture (Hareketli - Rezilient Sistem)
e 4-6 implant (cogunlukla premaksillada)

« implantlar rijit bar ile splintlenir.

« Protez kontrolll sekilde hareketlidir.
Avantajlari:

e Dudak ve yumusak doku destedi cok iyidir.

e Daha az implant ve daha az cerrahi

« Maliyeti dusuktar.

» Posterior kemik ve sinls grefti cogu zaman gerekmez.
Dezavantajlari:

* Sabit proteze gbre daha az stabil

» Parafonksiyon varliginda dikkatli olunmalidir.

— Maksillada en sik tercih edilen overdenture tipidir.

B. HP-4 Overdenture (Rijit Sistem)

e 7-10 implant gerektirir

* Fonksiyon sirasinda protez rijittir

* Sabit proteze biyomekanik olarak daha yakindir
Avantajlari:

« Stabilite ve glven hissi ylksek

* Kemik stimulasyonu daha iyidir

Dezavantajlari:

* Yuksek maliyet

* Daha fazla cerrahi girisim

» Sinus grefti ve posterior implant gereksinimi sik
Tedavi Seciminde Klinik Rehber Noktalar

* Maksillada 4 implanth overdenture genellikle yetersizdir.
* Overdenture icin implantlar birbirine splintlenmelidir.
 Distal kantilever énerilmez.
Maksiller IOD’de palatal plak genellikle korunur (fonasyon ve gida gémulmesini azaltir)
Dudak destegi ihtiyaci varsa overdenture sabit proteze Ustlndr.
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BOLUM 7: CENE YUZ PROTEZLERI

Cene Yiuz Protezlerinde Kullanilan Maddeler (s. 285)
Cene ylz protezlerinde kullanilan maddeler konusuna ait tablo eklendi.

Cene Yiiz Protezlerinde Kullanilan Maddeler

Ol Maddeleri Modelasyon Maddeleri ~ Uretim Maddeleri
1- Reversible Hidrokolloid 1- Modelaj Kili
2- Irreversible Hidrokolloid 2- Algr
3- Oda 1sisinda polimerize olan 3- Plasteline
maddeler(RTV) 4- Mum
4- Paris Algis 2. Esnek
1- Akrilik Kopolimer
1- Rijit 2- Vinil Kopolimer
1- PMMA ‘/ \
2- Soguk Akrilikler - .
Vinil Klorid Vinill Asetat

3- Poliliretan Elastomer
e,o- 4- Silikon Elastomer

Oda isisinda Pol. Olan (RTV)
Isi ile Pol. Olan (HTV)

5- Poliamid (Naylon)
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