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20 Mart Dünya Oral Sağlık
Günü (WOHD)’nde ağız sağlığı-
nın önemi konusunda farkında-
lığın artırılması amacıyla, 95 ül-
ke, 65 ulusal dişhekimliği derne-
ği, 30 öğrenci dişhekimliği der-
neği ve WOHD ortakları bir dizi
etkinlikle güçlerini birleştirdi.

WOHD çerçevesinde ağız
sağlığının ve geniş kapsamlı so-
nuçlarının önemi konusunda
farkındalığın artırılması amacıy-

la dünya genelinde birçok ülke-
de yaşam boyu ağız sağlığı ve
yaşam boyu gülümseme temalı
kutlamalar gerçekleştirildi.

Bu yılki faaliyetler düzenle-
nirken en güçlü etkinin sağlan-
masına odaklanıldı. Etkinlikler
arasında, Bolivya'da yapılan
Dentolympics (çocuklar için
ağız sağlığı oyunları), İtalya'da
diş hekimliği öğrencileri tarafın-
dan düzenlenen flash mob, Ken-

VESTA | Vestiyer Akademi,
kurulduğu günden bu yana dü-
zenlediği en etkili eğitimlere bir
yenisini daha ekledi. 25-26 Ni-
san’da Doç. Dr. Hanefi Kurt tara-
fından verilen uygulamalı “Çene
Eklemi Rahatsızlıkları ve Çözüm
Yolları” eğitimine Urfa, Diyarba-
kır, İzmir, Rize, Kıbrıs, Adıya-
man ve İstanbul’dan 13 diş heki-
mi katıldı.

Çene eklemi rahatsızlıkları,
hastanın yaşam kalitesinin yanı
sıra, diş hekimlerinin yaptığı
dental tedavilerin başarısını da

doğrudan etkilemektedir. Top-
lumda görülme sıklığı %60 -
%70 olan bu rahatsızlıkların teş-
his ve tedavisi; yalnızca hastayı
bu konuda rahatlatmaya değil,
yapılan diş tedavilerinin başarı-
sına da katkıda bulanacağı için,
diş hekimliği mesleği açısından
büyük önem taşımaktadır.

VESTA | Vestiyer Yayın Grubu
da bu sebepten dolayı “Mezuni-
yet Sonrası Sürekli Eğitim” slo-
ganı ile sürekli geliştirdiği eği-
tim maratonuna “Çene Eklemi
Rahatsızlıkları ve Çözüm Yolları”
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Endodontik Restorasyon
Klinik başarı için dişin enstrü-
mante edilebilmesi ve obturas-
yon yabılabilmesi amacıyla ka-
nalların belirlenmesi ve müza-
kere edilmesi gerekmektedir.
Ancak uzun vadeli başarı için,
endodontik tedavi görmüş dişin
restorasyonu kritik öneme sa-
hiptir.

TAOMS Kongresi
Türk Oral ve Maksillofasiyal
Cerrahi Derneği’nin 22. ulusla-
rarası bilimsel kongresi, 19 ile
23 Mayıs tarihleri arasında Bod-
rum Rixos Premium Otel’de ya-
pılacak. Bu seneki Uluslararası
TAOMS Kongresi’ne Prof. Dr. A.
Bülent Katiboğlu başkanlık ya-
pacak.
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Batı Dental’den İmplanto-
lojide İleri Estetik Kursu

Batı Dental, dünyada 7.si
yapılan İmplantolojide İleri
Estetik Kursu’nu İstanbul’da
düzenledi.

İmplantolojide İleri Estetik
Kursu, ITI Fellowları, Louisvil-
le Üniversitesi’nden Prof. Dr.
Dean Morton ve Florida Üni-
versitesi’nden Doç. Dr. Willi-

am Mar-
tin’in katılı-
mıyla 19-20
Nisan tari-
hinde Bez-
mialem Va-
kıf Üniversi-
tesi’nde ger-
çekleştirildi.

İki gün-
lük kursun
seminer bö-
lümü olan

ilk gününe 150 diş hekimi ka-
tıldı. Seminerde implantoloji-
de estetik, S.A.C sınıflandırma-
sı, estetik bölgede tedavi seçe-
nekleri, cerrahi rehber hazır-
lanması ve tahmini estetik ba-
şarı için klinik ipuçları konu-
ları anlatıldı. İkinci gününde
Türkiye ve Rusya’dan gelen
katılımcı 40 diş hekimi çeşitli
implant üstü geçici hazırlama
yöntemlerini uygulamalı ola-
rak öğrenme fırsatı buldu. Ka-
tılımcı diş hekimlerine kurs
sonunda sertifikaları verildi. 

Yeni Yüzyıl Üniversite-
si’ne Yeni Fakülte Binası

İstanbul Yeni Yüzyıl Üni-
versitesi’nin (YYÜ) hastane
standartlarında hazırlanan Diş
Hekimliği Fakültesi, Halıcıoğ-
lu’nda eğitim ve hizmet verme-
yi amaçlıyor. Geçtiğimiz gün-
lerde diş hekimliği fakültesi
öğrencileri mesleğin ilk adımı
olan beyaz önlüklerini özel bir
törenle giydiler. Törene YYÜ
Mütevelli Heyeti Başkanı Dr.
Azmi Ofluoğlu, Rektör Prof. Dr.
H. Hüsnü Gündüz, İktisadi ve
İdari Bilimler Fakültesi Dekanı
Prof. Dr. Yaşar Hacısalihoğlu
da katıldı. Törende fakülte adı-
na konuşan Prof. Dr. Haluk
İşeri, yeni fakülte kliniklerinde
her öğrenciye ait bir diş üniti
olduğunu söyledi. Prof. Dr. İşe-
ri, misyonlarının yüksek dü-
zeyde deneyimine sahip, bilim-
sel gelişmelere duyarlı, etik
davranışlara önem veren ve
teknolojiye hızlı uyum sağlaya-
bilen nitelikli hekimler yetiş-
tirmek olduğunu belirtti.

3M ESPE’denYeni Ürün
Yüz on yılı aşkın süredir yeni

fikirler geliştiren 3M’in dental
markası 3M ESPE, yeni ürünü
“Filtek™ Bulk Fill Posterior Res-
toratif” ürününü piyasaya sürdü.
3M bu ürünüyle, diş hekimlerine
zamandan tasarruf etmeyi ve gü-
venilir sonuçlar almayı sağlayan
bir materyal sunuyor.

Barlı Protezle Tedavi
74 yaşında hasta eski protezleri-
nin estetiğinin ve fonksiyonun
iyileştirilmesi için başvurdu. İlk
muayene sonrası eski üst protez-
lerin oldukça harap olduğu, alt
protezlerin ise 4 implant üzerine
hazırlanmış olduğu buna bağlı
alt ve üst protez arasında farklar
bulunduğu görülmüştür.
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VESTA’dan Yeni Bir Eğitim Daha
VESTA | Vestiyer Akademi, kurulduğu günden bu yana düzenlediği en etkili eğitimlere bir

yenisini daha ekledi. Doç. Dr. Hanefi Kurt tarafından verilen  “Çene Eklemi Rahatsızlıkları ve
Çözüm Yolları” eğitimine Urfa, İzmir, Kıbrıs, Adıyaman ve İstanbul’dan 13 diş hekimi katıldı.

Kutlamalar Yaşam Boyu
Gülümseme için Yapıldı



ya'da 1.000’in üzerinde öğrenci-
ye ücretsiz ağız ve diş sağlığı de-
ğerlendirmesinin yapılması ve
Mısır'da piramitlerin önünde
dişhekimleri için düzenlenen bir
maraton da yer aldı.

Kutlamalara ek olarak, New
York'ta Times Meydanı'nda dev
NASDAQ ekranı aracılığıyla, “Ya-
şam boyu gülümse” mesajı, kul-
lanıcıların WOHD’in web sitesin-
deki bir uygulama ile oluştur-
dukları WOHD 2015 özel poster-
lerinin kolaj görüntüsü eşliğinde
tüm dünyada yayınlandı.

Tüm dünyada, ağız hastalık-
ları birçok yetişkini ve okul ça-

ğındaki çocukların yüzde 90'ını
etkilemektedir. Dental hastalık-
lar genel sağlık giderlerine
önemli bir yük getirmektedir, bu
yük dezavantajlı ve yoksul top-
lumlarda daha da fazladır. Te-
mel sorunlar arasında diş çürük-
leri, periodontal hastalıklar ve
ağız kanseri yer almaktadır.

Dünya Dental Federasyonu

(FDI) Başkanı, Dr. Tin Chun
Wong, Endonezya Dişhekimleri
Birliği ve küresel sarf malzeme-
leri firması Unilever tarafından
düzenlenen bir WOHD etkinli-
ğinde konuşma yaptı.

Wong konuşmasında “Bura-
da, kutlamalara katılarak ve
kendi yerel, bölgesel veya ulusal
farkındalığı artırma etkinlikleri-
ni düzenleyerek ‘yaşam boyu gü-
lümse’ mesajının anlaşılması
için çok sıkı bir şekilde çalışmış
olan tüm ulusal dişhekimliği
derneklerine, diş hekimliği öğ-
rencilerine ve diğer ortaklarımı-
za teşekkür etmek istiyorum”.
Eski bir söylem olan ‘korunma
tedaviden daha iyidir’ sözünü
Dünya Oral Sağlık Günü 2015'te,
yaşam boyu gülümse sloganımız
için verilecek mücadeleye yar-

dımcı olması ama-
cıyla günümüze
u y a r l a y a l ı m . ”
açıklamasını yaptı.

Bu yılki WOHD
kutlamaları, akti-
vitelerin başarılı
olmasının sağlan-
ması için dünya
çapındaki dört kü-
resel ortak tarafın-
dan desteklenmiş-
tir. Ortaklara te-
şekkür eden Wong

“Listerine, Unilever, Henry Sche-
in ve Wrigley Oral Sağlık Progra-
mı, WOHD 2015'in, katılımcı ül-
ke sayısı ve dernekler açısından
şimdiye kadar yapılan en büyük
kutlama olması için eşsiz bir des-
tek sağlamışlardır. Onların süre-
gelen desteklerinden dolayı ken-
dilerine çok teşekkür ediyoruz”
dedi. DT

eğitimini de ekledi.
Medipol Üniversitesi Diş He-

kimliği Fakültesi Protetik Diş
Tedavisi Anabilim Dalı’ndan
Doç. Dr. Hanefi Kurt’un verdiği
hem teorik hem uygulamalı olan
eğitime Türkiye’nin çeşitli ille-
rinden ve Kıbrıs’tan 13 diş heki-
mi katıldı.

İlk günü teorik anlatıma ayrı-
lan eğitime katılan diş hekimle-
ri, bu bölümde çiğneme sistemi-

nin anatomisinden başlayarak
sistemin klinik muayenesi ve çe-
ne eklemi rahatsızlıklarının teş-
hisinde radyolojik görüntülerin

kullanımını, ayırıcı tanıları, mu-
ayenehanedeki mevcut hastalar-
da veya yeni başvuranlarda en
sık karşılaşılan şikâyetleri ör-
neklerle inceleyip nasıl baş edi-
lebileceklerini detaylı şekilde
gördüler.

Eğitimin uygulama bölümü-
ne ayrılan ikinci günü, Medipol
Üniversitesi Diş Hekimliği Fa-
kültesi’nde yapıldı. Uygulama sı-
rasında bir diş hekiminin, mu-
ayenehane ortamında yapabile-
ceği tüm işlemler detaylandırıl-
dı. Her katılımcı çene eklemi ra-
hatsızlığı muayenesinden, ölçü
alımına ve splint yapımına kadar
birçok uygulamayı bizzat dene-
yimleme fırsatı buldu.

Eğitimin ileri seviyesinin de
yapılmasını isteyen hekimler,
sertifikalarını aldıktan sonra
memnuniyetlerini dile getirdiler.

Serpil Ören Güzey (Urfa):
Hanefi Hoca’ya ve bu eğitimi dü-
zenlediği için Vesta Akademi’ye
çok teşekkür ediyorum. Aldığım
bu eğitim sayesinde artık pratik-
te çene eklemi rahatsızlıklarına
müdahale edebileceğimi düşü-
nüyorum. Yüz arkı ile ilgili de
daha geniş bilgi ve kayıtlarla bu
çalışmaların devamının yapıl-
masını arzu ediyorum. Bilgileri-
mizi daha da pekiştirmek için
ileri seviye eğitim düzenlenirse
çok iyi olur.

Fatma Sağbaş (İstanbul):
Hem teorik bölümü hem pratik
bölümü çok güzel hazırlanmış
bir eğitim oldu. Hanefi Hoca’ya
ve Vesta’ya teşekkürlerimi ileti-
yorum. Daha önce işlenmemiş
bir konu üzerinde böyle bir eği-
tim düzenlenmesi çok iyi olmuş.
Eğitimin modüler halde devam-
lılığı olursa bizler için çok fayda-
lı olacaktır. Her hekim bu bilgi-
leri aralar bilgilerini güncelle-
meli düşüncesindeyim.

Emre Naiboğlu (Van): Orto-
donti uzmanıyım. Bilgilerimizi
pekiştirmek, hastalarımızı de-
taylı muayene edebilmek ve
doğru tedaviyi uygulamak için
bu eğitim çok yerinde oldu. Te-
mel eğitimle kalmamalı, ileri se-
viye de mutlaka yapılmalı. Hoca-
mıza ve eğitimi düzenleyen Ves-
ta grubuna teşekkür ederim. DT
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3M ESPE, dayanıklılık için
geliştirilen tek tabaka uygulama
çözümünü diş hekimleriyle bu-
luşturdu. 3M ESPE, Filtek™ Bulk
Fill Posterior Restoratif ürününü
düzenlenen özel etkinlikle diş
hekimlerine tanıtıldı.

Yüz on yılı aşkın süredir yeni
fikirler geliştiren ve bu fikirleri
dâhiyane ürünlere dönüştüren
3M’in dental markası 3M ESPE,
yeni ürünü “Filtek™ Bulk Fill
Posterior Restoratif” ürününü pi-
yasaya sürdü. Ürün, Renaissance
İstanbul Bosphorus Otel’de dü-
zenlenen bir etkinlikte diş he-
kimlerine tanıtıldı.  3M bu ürü-
nüyle, diş hekimlerine zaman-
dan tasarruf etmeyi ve güvenilir
sonuçlar almayı sağlayan bir
materyal sunuyor.

3M ESPE’nin Renaissance İs-
tanbul Bosphorus Otel’de düzen-
lediği etkinliğe katılan diş he-
kimleri ürün hakkında 3M ESPE
yöneticilerinden bilgi alma fırsa-
tı buldu.

Ürünün fayda-
larını aktaran
3M ESPE
Türkiye Pa-
zarlama Mü-
dürü Evren
Köksal, “Pos-
terior bölge-
de yapılan
restorasyon-
ların çoğun-
da, diş he-
kimleri daha
az zaman
harcayarak

güvenilir so-
nuçlar alacakla-

rı bir materyale ihtiyaç duyu-
yorlar. Filtek™ Bulk Fill Posteri-
or Restoratif, hızlı ve kolay tek
tabaka uygulama çözümü ile bu-
nu sağlıyor. Filtek™ Bulk Fill
Posterior Restoratif ile diş he-
kimlerinin yaptıkları işlemlerde
yüzde 24 zaman tasarrufu sağlı-
yoruz” dedi.

Diş hekimlerinin direk kom-
pozit restorasyonların uygulama
açısından en az teknik hassasi-
yet gerektirecek en etkili ve ko-
lay uygulama aşamalarına sahip
restorasyon materyallerini tercih
ettiklerini belirten Doç. Dr. Dt.
Hande Şar ise ürünle ilgili ola-
rak şunları söyledi; “Klinik uygu-
lamalarımız doğrultusunda, Fil-
tek™ Bulk Fill Posterior Restora-
tif’in polimerizasyon sırasında
gösterebildiği stres abzorbsiyonu
ve polimerizasyon derinliği açı-
sından avantaj yaratabilecek
monomerlere sahip olması pos-
terior kavitelerde uygulama ko-
laylığı sağlıyor.

Ayrıca kavite tek materyal ile
bitirilebiliyor, karpül ile uygu-
lanması kavitenin derin bölgele-
rine yerleştirilmesini, özellikle
aproksimal alanlarda rahat kon-
tak oluşturulabilmesine ve uygu-
lamada zaman tasarrufuna im-
kan sağlıyor.”

Dayanıklılık için geliştirilen
tek tabaka uygulama çözümü
3M ESPE Filtek™ Bulk Fill Pos-
terior Restoratif Diş hekimleri,
posterior bölgede yapılan resto-
rasyonların  yüzde 70’inde, hasta
sağlığından ödün vermeden da-
ha hızlı ve kolay prosedür uygu-
layabilecekleri çözümler arıyor.
Yüz on yılı aşkın süredir yeni fi-
kirler geliştiren ve bu fikirleri

dâhiyane ürünlere dönüştüren
3M’in dental markası 3M ES-
PE’nin sunduğu Filtek™ Bulk
Fill Posterior Restoratif, 5mm’ye
kadar tek tabaka uygulayabilme,
stres absorbsiyonu ve mükem-
mel aşınma direnci özellikleri ile
bu ihtiyacı karşılıyor. 

Ürünün içeriğindeki polime-
rizasyon stresini azaltan iki fark-
lı metakrilat monomeri, benzer-

siz stres absorbsiyonu sağlıyor.
Bu monomerler dayanıklılık ve
aşınma direncinden ödün ver-
meden bulk uygulama yapılabil-
mesini sağlıyor.

Yapılan in-vitro araştırmalar,
Filtek™ Bulk Fill Posterior Res-
toratif’in pazarda bilinen diğer
bulk fill materyallerinden daha
iyi bir aşınma direnci gösterdiği-
ni ortaya koyuyor. DT

FiltekTM Bulk Fill Posterior Restoratif Tanıtıldı
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Giriş
Klinik başarı için dişin ens-

trümante edilebilmesi ve obtu-
rasyon yabılabilmesi amacıyla
kanalların belirlenmesi ve mü-
zakere edilmesi gerekmektedir.
Ancak uzun vadeli başarı için,
endodontik tedavi görmüş dişin
restorasyonu kritik öneme sa-
hiptir. Diş restore edilemedikten
sonra tedavinin endodontik kıs-
mını tamamlamış olmamızın bir
önemi yoktur. Bu düşünceyle,
restorasyon aşamasına bir mü-
hendislik perspektifinden bak-
mamız gerekmektedir. Çiğneme
sırasında oluşan tekrarlı yükle-
menin üstesinden gelebilmesi
için kalan dişi güçlendirmek için
yapılması gereken nedir? Bu ma-
kalede ferrulenin adeziv diş he-
kimliğindeki öneminin yanı sıra
postların ne zaman kullanılaca-
ğını ve en iyi malzemelerin ne-
ler olduğunu tartışacağız.

Ferrule: Günümüzde ne
kadar önemlidir?

Diş hekimliğinde önemli bir
kavram olan ferrulenin bonding
evrimi ile önemi azalmıştır. Ne
var ki, bu kavram bugün de den-
tal bonding öncesinde olduğu
kadar önemlidir. Peki, ferrule
nedir? Bir ferrule, rezidüel diş
yapısının dış boyutunu çevrele-
yen bir banttır ve bir varilin etra-
fını çevreleyen ve çıtaları bir
arada tutan metal bantlardan
farklı değildir. Gelecekteki pros-
tetik kronun bir ferrule etkisi
oluşturmasının sağlanması için
gelecekteki kron tarafından kav-
ranacak olan diş yapısının dikey
yüksekliğinin yeterli olması ge-
rekmektedir; bunun endodontik
tedavi görmüş olan dişin kırık
insidansını önemli ölçüde azalt-
tığı kanıtlanmıştır.1, 2

Bu kavramda önemli olan,
bir chamfer veya bir shoulder
preparasyonu da içerebilen kron
preparasyonunun marj tasarımı-
dır. Bir chamfer marjı, dişin di-
key eksenine paralel olmayan
konik bir alana sahip olduğun-
dan, ferrule yüksekliğine tam
anlamıyla katkı sağlamaz. Bu
nedenle, bir chamfer kullanıldığı
zaman bu, marjın kenarı ile ka-
lan diş yapısının koronal bölü-
münün üst yönü arasında 1mm
'lik bir ilave yükseklik gerektire-
cektir. Dolayısıyla, endodontik
tedavi görmüş veya diş yapısının
önemli bölümleri eksik olan diş-
ler restore edilirken bir chamfer
kullanılması en iyi marj tasarı-
mını vermeyebilir. Günümüzde,
sabit protezlere yönelik, ister,
uygulayıcının işyerinde ister la-
boratuvarda yapılan, tarama ve
frezeleme eğilimi için shoulder
preparasyonunun iç taraflarının
taranmasının zor olduğunu be-
lirtmek gerekir ve yuvarlanmış
bir shoulder kullanılması tavsiye
edilmektedir. Yuvarlanmış sho-
ulder preparasyonu, marjda iç

tarafı 90 derecelik açıyla hafifçe
yuvarlak olan maksimum dikey
duvar elde edilmesini sağlamak-
tadır. Bu da, taranan ve frezle-
nen marjların replikasyonunun
daha iyi olmasını sağlamaktadır. 

Bazı çalışmalar, ferrulenin
kesinlikle çekici olmasına rağ-
men kalan diş / kök yapısı paha-
sına kullanılmaması gerektiğini
göstermektedir.3 Alternatif ola-
rak, etkili, uzun süreli restoras-
yon ile başarısız restoratif sonuç
arasındaki farkın sadece 1mm
kadar ilave diş yapısı olabileceği
gösterilmektedir ki bu ek yapı
bir ferrule ile kaplı olduğunda
daha fazla koruma sağlanmakta-
dır. Böyle uzun ömürlü, fonksi-
yonel bir restorasyon öngörüldü-
ğü gibi oluşturulamadığında, bir
ferrule kullanılabilmesi için kul-
lanılabilir diş yapısını artırmak
amacıyla kemik kron uzatma iş-
lemi düşünülmelidir, ancak bu
da dişin periodontal durumuna
bağlıdır ve ferrule kullanılama-
dığında ekstraksiyon düşünül-
melidir.4 Ichim ve diğerleri, “Ya-
pılan çalışma bir ferrulenin bir
post / kor / kron restorasyonun
mekanik direncini arttırdığını
teyit etmektedir.”, diye ifade et-
mişlerdir.5

Ne kadar ferrule gereklidir?
Endodontik tedavi görmüş

bir dişi yeniden yaparken, mev-
cut olan tüm dentinin, hatta ince
kıymıkların dahi korunması en
iyisidir. Dentinin söz konusu bu
ince kıymıkları kor ile dişin kö-
kü arasında ve kron ile kök ara-
sında güçlü bir bağlantı sağla-
maktadır.6 Mümkün olduğu ka-
dar çok diş yapısının korunmaya
çalışılması önemlidir ve bu fer-
rulenin yapılabilmesinin yanı sı-
ra yüklemenin yoğunlaştığı yer-
lerde dişin servikal mukavemeti-
nin muhafaza edilmesine de yar-
dımcı olmaktadır. Mastikator
yük altında dişlerin servikal kıs-
mında gerinim yoğunlaşmakta-
dır, bu nedenle, endodontik te-
davi sırasında dişin bu kısmının
aşırı preparasyonundan kaçınıl-
ması ve dişin restorasyonu sıra-
sında bu alanının korunması
önemlidir (Resim 1).

Ne kadar ferrulenin gerekli
olduğu üzerine yapılan birçok
çalışma da, en az 2 mm ferrule
kullanılmış olan dişlerin, daha az
ya da hiç ferrule kullanılmayan
dişlere göre restoratif açıdan an-
lamlı ölçüde daha uzun vadeli
prognozu olduğu bulunmuştur.
Libman ve ark tarafından, “Fark-
lı ferrule tasarımlarının kullanıl-
dığı tam kronlarda döküm post
ve korlar için yapılan yorulma
yüklemesi, bir kronun preparas-
yonu için en az 1.5 mm -2.0-mm
uzunluğunda ferrule ihtiyacı ol-
duğunu destekleyen kanıtlar
sunmaktadır. 0.5 mm ve 1.0 mm
ferrule ile hazırlanan kronlar 1.5
mm ve 2.0 mm ferrule kullanı-

lanlara ve kontrol dişlere göre
önemli ölçüde daha az sayıda
döngüde başarısız olmuştur” şek-
linde bildirilmiştir.7 Libman ayrı-
ca, maksiller anterior bölgede
meydana gelen eksen dışı yönde
bir yüklemede, restorasyonun
marjında yükün doğduğu taraf
gerilim altındayken karşı tarafın
kompresyon altında olduğunu da
göstermiştir (Resim 2). Lingual
marjdaki gerilim nedeniyle olan
bu tekrarlı yükleme ve mikro ge-
rilme, marjın açılmasına, bu da
tekrarlayan çürüğe ve / veya en-
dodontik kapamanın veya resto-
rasyonun başarısız olmasına yol
açabilmektedir (Resim 3). 

Buna ek olarak, Libman ve
diğerleri tarafından farklı yük-
sekliklerdeki ferrule karşılaştır-
masının yapıldığı gerinim çalış-
malarına baktığımızda, 0.5 mm
uzunluğunda bir ferrule kulla-
nıldığında, gerilim altında geri-
nimin marjda daha fazla olduğu-
nu ve dişin kor veya postun bu-
lunduğu orta kısımlarında yo-
ğunlaştığını görmekteyiz. 2.0
mm uzunluğunda ferrule kulla-
nılmış olan dişlerde, marjlarda
veya dişin servikal tarafının
merkezinde gerinim yüklemesi-
nin daha az olduğu gösterilmiş-
tir. Servikal orta noktada gerini-
min daha düşük olması, aşırı
yükleme ve restoratif açıdan ba-

şarısızlık ihtimalini azaltmakta-
dır (Resim 4). 

Koronal kapamanın
başarısız olduğunun
saptanması 

Rutin kontrol randevusu için
gelen hastanın, kendisinin far-
kında olmadığı, kron marjındaki
yineleyen çürümenin klinisyen
veya hijyenist tarafından fark
edilmesi alışılmadık bir durum
değildir. Bu durum, daha önce
endodontik tedavi görmüş dişler
söz konusu olduğunda daha da
karmaşık hale gelmektedir. Bu-
rada hastayı uyaracak bir pulpa
olmadığından sorun yoğun çürü-
me meydana gelene veya kron
yerinden çıkana kadar fark edil-
mez. Freeman ve arkadaşları ya-
yınlanan çalışmalarında, “Tam
döküm kronlu üç farklı post ve
kor tasarımı için yapılan yorul-
ma yüklemesi, restorasyon ve
diş arasında klinik olarak sapta-
namayan bir preliminer sızıntı-
nın oluşmasına yol açmıştır.”
şeklinde belirtmişlerdir.8

Literatür, koronal sızıntının
endodontik tedavinin başarısız
olmasında önemli bir faktör ola-
bileceğini desteklemektedir.9-11

Daha önce de tartışıldığı gibi,
çiğneme sırasındaki yüklenme-
de, yetersiz miktarda ferrule olan
marjların gerilimin olduğu tara-

fında mikro açıklık oluşabilmek-
te, bu da zaman içinde sızıntıya
yol açabilmektedir. Bu başlangıç-
ta yineleyen çürük olarak görüle-
bilir, ancak derinleşmesiyle ve
obturasyon malzemelerinin açı-
ğa çıkmasıyla, ağız bakterilerinin
apikal göçü sonucu endodontik
tedavi başarısızlıkla sonuçlana-
bilir. Bu, bağlı kor ya da post /
kor olduğunda en aza indirilebi-
lir, ancak yeterli yükseklikte bir
ferrule olmadığında endodonti
veya restorasyon zaman içerisin-
de başarısız olacaktır. 

Tüm postların işlevi aynı
mıdır?

Dişler işlevlerini, postun imal
edildiği malzemeye, kökün den-

Endodontik Dişlerin Restorasyonu:
Bir Mühendislik Perspektifinden 

Dr. Gregori M. Kurtzman, ABD

Resim 3. Gerilimin olduğu taraftaki
marjın açılması zaman içinde
yineleyen çürük veya restorasyonun ve
endodontik tedavinin başarısız
olmasına neden olabilir.

Resim 1. Posterior dişin, servikaldeki yüklenme sırasında
gerginim yoğunluğunu gösteren, gerinim analizi.
(Görüntü / Dr Gen McCoy)

Resim 2. Maksiller anterior diş çiğneme sırasında yüklendi-
ğinden, kron marjlarında gerilim ve kompresyon meydana
gelmektedir. (Görüntüler / Dr Gregori M. Kurtzman)

Resim 4. Oklüzal yükleme sırasında, ferrule yüksekliğine
ilişkin gerginim yoğunluğunda ve konumundaki fark (Lib-
man).

Resim 5. Bir döküm post ve prefabrik metal posta göre fiber
postların yük dağılımının karşılaştırılması. 
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tinine nazaran postun elastisite
modülüne göre kök içinde dağı-
tılmış olan yüklerle bağlı olarak
farklı şekilde yerine getirirler
(Resim 5).

Bir diş fiber bir post ile resto-
re edildiğinde aşırı yük nedeniy-
le başarısız olur, başarısızlık mo-
du, kalan kök ve diş yapısının
korunduğu koronaldır.12 Fiber
post ile restore edilmiş dişlerde-
ki bu başarısızlık modunda ge-
nellikle dikey kök kırığı çok na-
dir görülen bir durum olduğu
için dişin restore edilmesine izin
verir. Bitter” FRC postlar metal
postlarla kıyaslandığında, ço-
ğunlukla restore edilebilir bir
başarısızlık modu ile birlikte, in
vitro ortamda düşük kırılma di-
renci ortaya koymaktadır”13 diye
bildirilmiştir (Resim 6). Metal
postlarla ister prefabrik ister dö-
küm olsun, başarısızlık değeri
daha yüksekti, döküm post ve
kor örneklerinin yüzde 91’inde
kökler kırılmışken, fiber post
kullanılan örneklerin hiçbirinde
kök kırığı görülmedi; post ve kor
genellikle diş kompoziti ve kor
ara yüzünde kırılmaktadır.14 Me-
tal postun apikal ucunun elasti-
site modülü kendisini çevrele-
yen kökten daha yüksek oldu-
ğundan baskının burada yoğun-
laşması nedeniyle dikey kök kı-
rığı sık karşılaşılan bir durum-
dur (Resim 7). Postun köke se-
mentasyonunun bozunması, yük
altındayken postun dişin içinde
mikroskobik olarak kaymasına
olanak sağlamaktadır, bu da ser-
vikal bölgede tork verilmesine
yol açarak dikey kök kırılması
ile sonuçlanabilmektedir. 

Metal postlar kök dentinin-
den daha sert olduğundan (daha
yüksek elastisite modülü), stre-
sin postların apikalinde yoğun-
laştığı metal postların kullanıl-
ması dikey kök kırıklarına ve di-
şin katastrofik kaybına neden ol-
maktadır. Ansari “Başarısızlık
riski oranı metal döküm postlar-
da (98 metal posttan 9 tanesi ba-
şarısız olmuştur) karbon fiber
postlara (kullanılan 97 tanesinin
hiçbiri başarısız olmamıştır) gö-
re daha fazladır.”15 diye bildir-
miştir. Ancak köke eşit veya da-
ha büyük bir esnekliğe sahip
olan fiber postlarda (daha düşük
elastisite modülü) stres servikal
bölgede yoğunlaşmaktadır, bu
da post ve korda yatay kırıkların
oluşmasına neden olmaktadır ki
bu durumda diş genellikle kurta-
rılabilmektedir. 

Elastikiyet modülü malzeme-
nin bağıl sertliği anlamına gel-
mektedir. Malzeme ne kadar
sertse bağıl modülü de o kadar
yüksektir. İki farklı malzeme
birlikte yerleştirildiği zaman, ör-
neğin, bir diş köküne bir post
yerleştirildiğinde, malzemeler-
den hangisi daha sertse elastiki-
yet modülü onun tarafından et-
kilenir. Dentinin ortalama elasti-
site modülü, 17.5 (+/- 3.8) GPa,
bu cam fiber postlarda 24,4 (+/-
3.4) GPa, titanyum prefabrik
postlarda 66.1 (+/- 9.6) GPa pre-
fabrik paslanmaz çelik postlarda
108,6 (+/- 10.7) GPa ve döküm
altın postlarda 53.4 (+/- 4.5)
GPa'dır. Soy ya da baz metaller-
den imal edilen döküm postlar
soy alaşımlardan imal edilenler-
den daha yüksek modüle sahip-
tir ve bağıl sertlikleri paslanmaz

çelik prefabrik postlara yaklaş-
maktadır. Fiber postların elasti-
site modülü dentininkine daha
yakındır (Resim 8). Fiber ve me-
tal postların eğilme dayanımı
kök dentininden sırasıyla dört ve
yedi kat daha yüksektir ve bir
postun dişi güçlendirip güçlen-
dirmediği hala tartışılmaktadır.16,

17 Bir postun temel amacı, kor'un
retansiyonuna yardım etmektir. 

Servikal ferrulenin olmama-
sının, kök içinde oldukça yüksek
stres seviyelerine sebebiyet ve-
ren, belirleyici negatif bir faktör
olduğu tespit edilmiştir. Ferrule

olmadığı zaman, prefabrik metal
post / kompozit kombinasyonu,
döküm post ve kor'dan daha faz-
la servikal stres oluşturmuştur.
Zira ferrule rekonstrüksiyon
malzemesinin gerilmelerin yo-
ğunluğu üzerindeki mekanik et-
kisini kaldırıyor gibi görünmek-
tedir. Ferrule kullanıldığında,
rekonstrüksiyon malzeme seçi-
minin servikal stres düzeyi üze-
rinde herhangi bir etkisi olma-
mıştır. Amacı servikal bölgeyi
korumak olan kök kanal postun,
yeterli rezidüel koronal dentinle
bile faydalı olduğu gösterilmiş-

tir. Bir kök kanal postun varlı-
ğında, servikal stres düzeyleri
olmadığı durumla karşılaştırıldı-
ğında daha düşüktür. Pierris-
nard, elastisite modülü ne kadar
yüksek olursa stres düzeylerinin
de o kadar düşük olduğu sonu-
cuna varmıştır.18

Uygulanan kuvvetlerin post
ve kök uzunluğu boyunca dağı-
tılması ve postun apikal ucunda
yoğunlaşmaması için postun
imal edildiği materyalin kök
dentini ile aynı elastisite modü-
lüne sahip olması gerekmekte-
dir. Çalışmalar, farklı sertlikteki

bileşenler yüklendiğinde, bozul-
ma olmaksızın kuvvetlere diren-
me yeteneğine, daha sert olan
bileşenin sahip olduğunu göster-
miştir. Post daha sert bir malze-
meden olduğunda, bu stres pos-
tun apikal ucunda yoğunlaşmak-
tadır. Kök dentininden daha sert
olan bir post kullanıldığında, da-
ha az sert bileşenin başarısız ol-
ması kaçınılmazdır.19 Dentinden
önemli ölçüde daha yüksek elas-
tisite modülüne sahip postlar,
diş / sement / post arayüzünde
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olası post ayrılması ve başarısız-
lığı ile sonuçlanacak stresler
oluşturmaktadırlar. Endodontik
olarak restore edilen dişte yine-
leyen yükleme oldukça, metal
post ve kök dentininin arasında-
ki arayüzde bulunan sement so-
nunda bozularak post mikro
kaymasına olanak verir. Bu, kök
üzerine dikey kök kırılması ve
katastrofik diş kaybına yol açan,
yüksek gerilimlerin uygulanma-
sına izin verir. Metalik postların
modülünün (katılık) yüksek ol-
ması onları sert ve bu gerilimleri
absorbe edemez hale getirir. Bu-
na ek olarak, oklüzal ve lateral
kuvvetlerin metal bir kor ve post
yoluyla iletimi gerilimleri yo-
ğunlaştırabilmekte, bu da isten-
meyen olası kök kırılmaları ile
sonuçlanabilmektedir.20 Denti-
nin elastisite modülü yaklaşık 14
ila 18GPa’dır. Fiber postlar, post
üreticisine bağlı olarak, yaklaşık
9 ila 50GPa’lık modüle sahiptir.
Bu, fiber post ve kök dentini ara-
sında, post fleksiyonunun diş
fleksiyonunu taklit etmesine izin
veren, bir elastikiyet benzerliği
sağlamaktadır. Fiber post geri-
limleri absorbe edip dağıtmakta
ve böylece köke iletilen gelirim
azaltılmış olmaktadır.21 Fiber
postlarda fiberlerin uzunlaması-
na dizilimi ve postun elastikiyet
modülünün dentininkine eşit ve-
ya daha az olması, gerilimi, kök
kırıkları yerine kor / kök arayü-
zünde bozulma olasılığını artır-
mak amacıyla, dişin içine ve
chamferli shoulder'ın uzağına
yeniden dağıtabilir. Başarısızlık
aşırı yükleme nedeniyle meyda-
na geldiğinde, bozulma genellik-
le koronal kısmında olmakta ve
çoğunlukla katastrofik diş kaybı
olmadan, dişin yeniden restore
edilme olasılığının olduğu, diş
arayüzünde kor kırılması olarak
görülmektedir.22

Fiber postların eğilme özel-
likleri, metal postlardan daha
yüksek ve dentininki ile benzer-
dir.23

Oysa prefabrik paslanmaz
çelik postlar fiber postlar ile kar-
şılaştırıldığında bozulma sırasın-
da önemli ölçüde daha yüksek
kırılma direnci sergilemiştir.
Prefabrik paslanmaz çelik post
ve seramik post ile karşılaştırıl-
dığında karbon fiber postun ba-
şarısızlık modu kalan diş yapısı
açısından çok daha olumludur.24

Prefabrik metal postlara daha
estetik bir alternatif olarak, fiber
postlardan daha önce piyasaya
sunulmuş olan seramik postlar
günümüzde yaygın olarak kulla-
nılmasa da hala mevcuttur. Se-
ramik postların elastisite modü-
lü 170-213GPa'dır, bu da denti-
nin yaklaşık 15 katıdır. Bu sera-
mik postların hepsi çok serttir ve
kök kanalına fiber postlardan
çok daha fazla gerilim iletirler,
bu da metal postlarda görülen
dikey kök kırılmasıyla geri dö-
nüşü olmayan kök hasarına yol
açmaktadır. Günümüzde, endo-
dontik tedavi görmüş dişlerin
restorasyonunda bunların kulla-
nımı tavsiye edilmemektedir.25

Endodontik tedavi görmüş
dişlerin restorasyonuna
karar verilmesi 

Endodontik tedavi görmüş
dişlerin restorasyonunda, en
uzun vadeli sağkalım için, kalan

dişin nasıl yeniden yapılandırıla-
cağının bir mühendislik bakış
açısıyla ele alınması gerekmek-
tedir. Bu düşünceyle, uygulayıcı-
nın, endodontik tedavi sonrasın-
da dişte şu anda var olan ana diş
yapısı ve restoratif materyal
miktarına dayanarak dişi sınıf-
landırması gerekmektedir. 

Çok azı eksik ya da daha
önceden restore edilmiş olan
diş: 

Marjinal sırt bölgesi ve prok-
simal yüzey doğal diş yapısından
oluştuğunda ve restore edilme-
miş olduğunda posterior dişler
güçlenir. Endodontik tedavi ge-
çirmiş dişlerde, çukurlardan ve
fissürlerden her hangi birinde
pulpa tutulumuna giden oklüzal
çürüme veya daha önce yerleşti-
rilen küçük-orta büyüklükte bir
amalgam veya kompozit resto-
rasyonun olması, konservatif
restorasyon yapılmasını gerek-
tirmektedir (Resim 9). Bu dişler,
mevcut restoratif malzemesinin
çıkarılması ve 2 ila 3mm kanal
da dâhil olmak üzere pulpa (diş)
odasındaki obturasyon malze-
mesinin temizlenmesi ile restore
edilebilir. Dişin içine yapışan ge-
leneksel bir kompozitin yerleşti-
rilmesi, bu dişler için uzun vade-
li iyi bir restoratif çözüm sağla-
makta ve genellikle kron kulla-
nımı gerekmemektedir. Giriş ve-
ya mevcut restorasyon, hâliha-
zırda bulunan tüberkül genişli-
ğinin büyük bölümünü bırakma-
lıdır. Çürüğün ve tüberkül geniş-
liğini işgal eden mevcut restora-
tif materyallerin çıkarılmasını
müteakip yapılan preparasyonla
diş yapısının yarısının eksilmesi
daha kapsamlı bir restorasyona
işaret etmektedir. 

Diş yapısı orta derecede eksik
veya daha önceden restore
edilmiş olan diş: 

Restore edilecek dişin marji-
nal sırtlarından biri veya her iki-
si eksik olduğunda ve bu alanlar
daha önce restore edilmiş ya da
restore edilecek olduğunda, ya-
pıştırılmış bir kompozit yerleştir-
me nihai restorasyon için yeterli
olmayacaktır (Resim 10). Marji-
nal sırtlar dişin gücünü artırarak
dişin tüberkül eğilmesine karşı
direnç göstermesini sağlamakta-
dır. Bunlar eksik olduğunda, di-
şin fonksiyonel yüklenmesi daha
fazla tüberkül eğilmesine izin
verecek ve bunun sonucu olarak,
çiğneme fonksiyonu sırasında kı-
rılma olasılığı daha yüksek ola-
caktır. Bu dişlerin restorasyonu,
tam kaplama kronun ardından,

opsiyonel pimler veya kor için
olan diğer kalıcı unsurlarla bir-
likte bir kor oluşumunu gerekti-
recektir. Kron preparasyonun-
dan sonra tüberküllerde kalan
diş yapısı, ferrule ve kor’un tutul-
ması için yeterli olduğundan
postların kullanılmasına çoğu
zaman gerek kalmamaktadır.
Post kullanımı, bruksizm veya
diş sıkma sorunu olan ya da dişin
oklüzal düzleme ilişkin pozisyo-
nu nedeniyle oklüzyonları resto-
re edilmiş olan diş üzerine daha
yüksek kuvvetler uygulayabilen
hastalarda düşünülebilir. Ferrule
yapılamaması durumunda, uygu-
layıcı, ferruleyi değerlendirmek
için kemik kron uzatma veya ka-
sıtlı erüpsiyon seçeneklerini dü-
şünmelidir. Endodontik tedavi-
nin gerçekleştirilmesi için oluş-
turulan erişim, tüberkül eğilmesi
açısından dişi zayıflattığından ve
inley bağlandığında bir kama gi-
bi hareket edip tüberkülleri ay-
rılmaya zorlayarak diş kırığına
neden olabileceğinden, endo-
dontik tedavi görmüş dişlerde in-
ley restorasyonlardan kaçınılma-
lıdır. Onley restorasyon kullanı-
labilir ve tasarım, tüberkül eğil-
mesinin sınırlanması amacıyla
tüberküllerin nallanması işlemi-
ni de içermelidir.

Diş yapısının önemli bölümü
eksik veya daha önceden
restore edilmiş olan diş: 

Eski restoratif materyallerin
çıkarılması ve çürüklerin temiz-
lenmesiyle geriye kalan dişin
önemli bir bölümünün yenilen-
mesi gerektiğinden, bu dişlerin
restore edilmesi oldukça zorlu
bir iştir (Resim 11). Bu dişlerde,
kalan diş yapısının kor’u tutması
için postların yerleştirilmesi ge-
rekmektedir. Postların amacı
kor’u korumak olduğu için, çok
kanallı dişleri de her bir kanala
postun kor ile kalan diş yapısına
cross-pin tekniği ile yerleştiril-
mesi önerilmektedir (Resim 12).
Posterior dişlerde kanalların açı-
lanması nedeniyle oluşan postla-
rın projeksiyonu, dişin koronal
kısmında postların konverjansı-
na yol açar. Bu da kor’u yerine
hapseder ve sadece tek bir post
yerleştirildiğinde görülen, post
kırılmasının veya işlev sırasında
yerinden çıkmasının önlenmesi-
ne yardımcı olur. Tüberküller ol-
madığında kor kısmının tutulma-
sına yardımcı olması için ve yer-
leştirilen postalara bir ilave ola-
rak pimlerin kullanılması da dü-
şünülebilir. Bu dişlere, yük altın-
da tüberkül eğilmesinin sınırlan-
ması amacıyla, tam kaplama
kron yapılması gerekmektedir.
Diş yapısı orta derecede eksik
olan dişlerde, tüberkül eğilmesi-
ni sınırlamadıklarından inleyle-
rin kullanımından kaçınılmalı-
dır. Bazı durumlarda istenilirse
bir onley kullanılabilir, ancak

preparasyon tasarımının bir par-
çası olarak tüberkül eğilmesinin
sınırlanması için tüberküller nal-
lanmalıdır. Ferrule yapılamadı-
ğında, ferrule iyileştirmesi için
yine kemik kron uzatma veya ka-
sıtlı erüpsiyon düşünebilirsiniz. 

Sonuç 
Endodontik tedavi görmüş

dişlerin restorasyonunun, uzun
vadeli sağkalımın sağlanması
için bir mühendislik bakış açı-
sıyla ele alınması gerekmekte-
dir. Ferrule genellikle günümüz
adeziv diş hekimliğinde göz ardı
edilmektedir, ancak geçmişte ol-
duğu gibi bugün de aynı derece-
de önemlidir. Ferrule olmaması-
nın dişin sağkalımını etkilediği
gösterilmiştir ve literatür 2.0mm
uzunluğunda ferrule kullanımını
desteklemektedir, bu çiğneme
sırasında yükleme yönü nede-
niyle maksiler anterior dişlerde
çok daha önemlidir. Ayrıca,
uzun vadede olası sorunlarda
geriye kalan dişin nasıl restore
edildiğinin de payı bulunmakta-
dır. Metal postlar dişe aşırı yük-
lenme olduğunda oluşabilen di-
key kök kırıkları nedeniyle daha
az sıklıkla kullanılmaktadır ve
giderek köklerin elastisite mo-

dülünü taklit eden fiber postla-
rın kullanımına yönenilmiştir.
Fiber post kullanılarak restore
edilen dişlere aşırı yüklenme ol-
duğunda, kırık genellikle, geriye
yeniden restore edilmesine yete-
cek kadar diş bırakarak, dişin
koronal (supragingival) bölü-
münde olmaktadır. Gereğinden
fazla mühendislik süreci uygula-
nan dişler nadiren başarısız
olurken yeterli mühendislik sü-
recine maruz kalmayanların bir-
çoğu başarısız olmaktadır.
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Giriş 
74 yaşında bayan hasta klini-

ğimize eski protezlerinin esteti-
ğinin ve fonksiyonun iyileştiril-
mesi için başvurdu. İlk muayene
sonrası hastanın eski üst protez-
lerinin eskimiş ve oldukça harap
olduğu, alt protezlerinin ise 4

implant üzerine hazırlanmış ol-
duğu buna bağlı alt ve üst protez
arasında farklar bulunduğu gö-
rülmüştür. İlk göze çarpan sorun
alt protezin dişlerinin implant-
larla altyapı arasında hazırlana-
cak boşluğun planlanmasındaki
hatalı prosedür nedeniyle dişlere

yeterli yer kalmadığı ve buna
bağlı olarak alt dişlerin aşırı
miktarda göründüğüydü. 

Hasta istirahat pozisyonun-
dayken yüksekliğin kendi başına
gerekenden fazla olduğu görüle-
biliyordu. Hastayla birlikte ko-
nuşup protezlerinin tekrar arti-

külatöre bağlanıp, optimum es-
tetik ve çiğneme fonksiyonunun
sağlanabileceği şekilde düzeltil-
mesi konusunda hemfikir olduk.
Ancak bu değerlendirmeler ta-
mamlandıktan sonra doğru ve
uygun tutucu bağlantı sisteminin
seçimine geçilebilirdi. Bu sistem

bize bu hasta için uygun altya-
pıyla desteklenen uygun tutucu-
nun ve gerekli kalınlığa sahip
uygun protezin doğru şekilde ya-
pılmasını sağlamaktadır. 

Uyumsuz Protez Taşıyıcısı Bulunan
Vakada İmplant Destekli

Barlı Protezle Estetik ve Fonksiyonel
Tedavi

Carlo Borromeo, İtalya

Resim 1. Hasta ilk klinik seans sırasında. Resim 2. Hasta, ilk klinik seans sırasında ağız açıcı ile. Resim 3. Dişlere balmumu-testinin uygulanması.

Resim 4. Dökme bileşenlerin model üzerine yerleştirilmesi. Resim 5. Alanların kontrol edilmesi için yerleştirilmiş olan
silikon plaklar.

Resim 6. Yerleştirme çizgisinin, oklüzal ve insizal düzlemi
doğrulayarak, bir parallelometer ile belirlenmesi.

Resim 7. OT Bar'ın" yerleştirilmesi.

Resim 9. Bar'ın model üzerinde spru edilmesi.

Resim 10. Tamamlamadan önce model üzerinde bar'ın
hassasiyetinin kontrol edilmesi.

Resim 11. Bar'ın hasta ağzında kontrol edilmesi.

Resim 12. Modelin düzeltilmesi ve tamamlanması.
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Resim 8. Vestibüler plak kullanılarak boyutların kontrol
edilmesi.
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Vaka Planlanması
Giriş kısmında bahsedildiği

üzere hasta uyumsuz olan eski
üst protezi ve yeni alt proteziyle
ilgili estetik ve fonksiyonel şikâ-
yetlerinin giderilmesi için baş-
vurmuştur (Resim 1-2). Hastanın
istekleri doğrultusunda, ilk de-

ğerlendirme sonrası çalışma
modeli için ölçü alındı, modeller
hazırlandı ve dikey ve sentrik
ilişkiyi sağlamak için artikülatö-
re bağlandı. (Resim 3). Hasta
açısından fonksiyonel ve estetik
olarak tatmin edici bir sonuca
erişildiğinde diş teknisyeni alt
yapı ve üst yapıyı oluşturmakta
rehberlik edecek olan vestibül
ve lingual silikon maskeyi hazır-

lamıştır. Mesafe uygunluğu diş-
lerin ve implantların pozisyonla-
rına göre değerlendirilmiştir. Bu
değerlendirmeler doğru protetik
tedavinin belirlenmesini sağlar.
Çalışma modeli giriş yolunun
tespiti için paraleleometreye
yerleştirilmiştir. Farklı açılar de-
ğerlendirilmiştir: keser dişlerin
yatay çizgisi, arka dişlerin oklü-
zal çizgisi, kretin ön kısmındaki

ve implant açılarındaki under-
cutlar incelenmiştir. Giriş yolu
belirlendikten sonra silikon
maske sayesinde döküm pivotlar
uygun yükseklikte ayarlandı ve
vidalandı. Ardından döküm bar
uygun pozisyonda yerleştirilerek
rezinle sabitlendi (Resim 4-5-6-
7). Altyapının tüm parçaları bağ-
landıktan sonra implantüstü
alanlar 2 derecelik frezle düzen-

lendi. Diş teknisyeni ardından si-
likon maskeyi kullanarak duru-
mu kontrol etmiştir (Resim 8).
Bar kontrol edilip onaylandığın-
da mumun soğuması sırasında
herhangi bir distorsiyon oluşma-
ması için direkt model üstünde
tijin yapımına geçilmiştir (Resim
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Resim 16. Bar'ın üzerine uygulanan kliplerin
yerleştirilmesi.

Resim 17. Tam yerinde bulunan tutucu
kliplerin dökme kutuları ve plakların kontrolü.

Resim 18. Doğrudan model üzerinde
tamamlanmış olan üstyapı

Resim 19. Üstyapı retansiyonlarla birlikte.

Resim 28. Dişlerin ağız içinde kontrolü. Resim 29. Bir rezin protez oluşturulması
amacıyla modelin yerleştirilmesi.

Resim 30. Yapının parlatılması. Resim 31. Üstyapının lingual görünümü.

Resim 20. Tutucu küreler tam yerinde.
Üstyapının çıkarılması ve kontrolü.

Resim 21. Doğrudan model üzerinde üstyapıya
spru yapılması.

Resim 22. Kaplamanın çıkarılmasından hemen
sonrasındaki posterior ve içten görünüm.

Resim 23. Bar üzerine yerleştirme yapılırken
üstyapı sürtünmesinin kontrol edilmesi.

Resim 24. Plaklar kullanılarak dişlerin tekrar
uygulanması.

Resim 25. Bir rezin protez oluşturulması için
modelin eldiven içine yerleştirilmesi.

Resim 26. Balmumu dişlerin tekrar
uygulanması.

Resim 27. Pembe başlıkların yapıya
yerleştirilmesi.

Resim 32. Bitmiş protez. Metal yapının görünümü. Resim 33. Bitmiş ve parlatılmış protezler. Resim 34. Protezlerin detayları.

Resim 13. Alanların hijyen amacıyla bir tüp temizleyici ile
kontrol edilmesi.

Resim 14. ğızdaki alanların tüp temizleyici için kontrol edilmesi. Resim 15. Üst yapının yapımı için boyutların vestibüler plak ile
kontrol edilmesi.
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