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Bat1 Dental’den implanto-
lojide Ileri Estetik Kursu

Bat1 Dental, diinyada 7.si
yapilan implantolojide Ileri
Estetik Kursu’nu istanbul’da
diizenledi.

Implantolojide ileri Estetik
Kursu, ITI Fellowlari, Louisvil-
le Universitesi'nden Prof. Dr.
Dean Morton ve Florida Uni-
versitesi’'nden Dog¢. Dr. Willi-
am Mar-
tin’in katili-
miyla 19-20
Nisan tari-
hinde Bez-
mialem Va-
kif Universi-
tesi’nde ger-
ceklestirildi.

ki giin-
lik kursun
seminer ho-
limi  olan
ilk giniine 150 dis hekimi ka-
tild1. Seminerde implantoloji-
de estetik, S.A.C smiflandirma-
s1, estetik bolgede tedavi sece-
nekleri, cerrahi rehber hazir-
lanmasi ve tahmini estetik ba-
sar1 i¢in klinik ipuc¢lar: konu-
lar1 anlatildi. ikinci giiniinde
Tiirkiye ve Rusya’dan gelen
katilimer 40 dis hekimi gesitli
implant tistii gecici hazirlama
yontemlerini uygulamali ola-
rak 6grenme firsati buldu. Ka-
tilimer dis hekimlerine kurs
sonunda sertifikalar: verildi.

Yeni Yiizyl Universite-
si'ne Yeni Fakiilte Binas1

istanbul Yeni Yiizy1l Uni-
versitesi’nin (YYU) hastane
standartlarinda hazirlanan Dis
Hekimligi Fakiiltesi, Haliciog-
Iw’'nda egitim ve hizmet verme-
yi amacliyor. Gectigimiz giin-
lerde dis hekimligi fakiiltesi
ogrencileri meslegin ilk adim
olan beyaz onliiklerini 6zel bir
torenle giydiler. Torene YYU
Miitevelli Heyeti Baskani Dr.
Azmi Ofluoglu, Rektor Prof. Dr.
H. Hiisnii Giindiiz, Iktisadi ve
idari Bilimler Fakiiltesi Dekani
Prof. Dr. Yasar Hacisalihoglu
da katildi. Torende fakiilte adi-
na konusan Prof. Dr. Haluk
Iseri, yeni fakiilte kliniklerinde
her 68renciye ait bir dis tiniti
oldugunu sdyledi. Prof. Dr. ise-
ri, misyonlarimin yiiksek dii-
zeyde deneyimine sahip, bilim-
sel gelismelere duyarli, etik
davranislara 6nem veren ve
teknolojiye hizli uyum saglaya-
bilen nitelikli hekimler yetis-
tirmek oldugunu belirtti.
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5M ESPE’denYeni Uriin

Yiiz on yih askin siiredir yeni
fikirler gelistiren 3M’in dental
markas1 3M ESPE, yeni iiriinii
“Filtek™ Bulk Fill Posterior Res-
toratif” tirtiniinii piyasaya stirdii.
3M bu Uurtinitiyle, dis hekimlerine
zamandan tasarruf etmeyi ve gii-
venilir sonuclar almay1 saglayan
bir materyal sunuyor.
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Endodontik Restorasyon
Klinik basari i¢in disin enstrii-
mante edilebilmesi ve obturas-
yon yabilabilmesi amaciyla ka-
nallarin belirlenmesi ve miiza-
kere edilmesi gerekmektedir.
Ancak uzun vadeli basar1 icin,
endodontik tedavi gormiis disin
restorasyonu kritik 6neme sa-
hiptir.

» Sayfa 4

Barh Protezle Tedavi

74 yasinda hasta eski protezleri-
nin estetiginin ve fonksiyonun
iyilestirilmesi icin basvurdu. i1k
muayene sonrasi eski iist protez-
lerin oldukc¢a harap oldugu, alt
protezlerin ise 4 implant iizerine
hazirlanmis oldugu buna bagh
alt ve tist protez arasinda farklar
bulundugu goriilmiistiir.

» Sayfa §

TAOMS Kongresi

Tiirk Oral ve Maksillofasiyal
Cerrahi Dernegi’nin 22. ulusla-
rarasi bilimsel kongresi, 19 ile
23 Mayis tarihleri arasinda Bod-
rum Rixos Premium Otel’de ya-
pilacak. Bu seneki Uluslararasi
TAOMS Kongresi'ne Prof. Dr. A.
Biilent Katiboglu baskanhk ya-
pacak.

» Sayfa 11

VESTA’dan Yeni Bir Egitim Daha

VESTA | Vestiyer Akademi, kuruldugu giinden bu yana diizenledigi en etkili egitimlere bir
yenisini daha ekledi. Doc¢. Dr. Hanefi Kurt tarafindan verilen “Cene Eklemi Rahatsizliklar: ve
Coziim Yollan” egitimine Urfa, [zmir, Kibris, Adiyaman ve istanbul’dan 15 dis hekimi katilda.

Dental Tribune Tiirkiye
Elif Taman

VESTA | Vestiyer Akademi,
kuruldugu giinden bu yana dii-
zenledigi en etkili egitimlere bir
yenisini daha ekledi. 25-26 Ni-
san’da Do¢. Dr. Hanefi Kurt tara-
findan verilen uygulamah “Cene
Eklemi Rahatsizliklar: ve Coziim
Yollar1” egitimine Urfa, Diyarba-
kir, izmir, Rize, Kibris, Adiya-
man ve Istanbul’dan 13 dis heki-
mi katildi.

Cene eklemi rahatsizhiklari,
hastanin yasam kalitesinin yani
sira, dis hekimlerinin yaptigi
dental tedavilerin basarisimi da

dogrudan etkilemektedir. Top-
lumda gorilme siklig1 %60 -
%70 olan bu rahatsizhiklarin tes-
his ve tedavisi; yalnizca hastay1
bu konuda rahatlatmaya degil,
yapilan dis tedavilerinin basari-
sina da katkida bulanacag: i¢in,
dis hekimligi meslegi acisindan
biiyiik 6nem tasimaktadir.
VESTA | Vestiyer Yayin Grubu
da bu sebepten dolay1r “Mezuni-
yet Sonrasi Stiirekli Egitim” slo-
gani ile siirekli gelistirdigi egi-
tim maratonuna “Cene Eklemi
Rahatsizliklar: ve Coziim Yollar1”

>IN Sayfa 2

Kutlamalar Yasam Boyu
Giuliimseme icin Yapild:
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20 Mart Diinya Oral Saghk
Gilnii (WOHD)’nde agiz saghgi-
nin 6nemi konusunda farkinda-
ligm artirllmas1 amaciyla, 95 iil-
ke, 65 ulusal dishekimligi derne-
gi, 30 6grenci dishekimligi der-
negi ve WOHD ortaklar: bir dizi
etkinlikle gii¢lerini birlestirdi.

WOHD cercgevesinde agiz
sagligimn ve genis kapsamli so-
nuc¢larinin 6nemi konusunda
farkindaligin artirilmasi amacriy-

la diinya genelinde bir¢ok iilke-
de yasam boyu agiz saghg ve
yasam boyu giilimseme temal
kutlamalar gerceklestirildi.

Bu yilki faaliyetler diizenle-
nirken en giiclii etkinin saglan-
masina odaklanildi. Etkinlikler
arasinda, Bolivya'da yapilan
Dentolympics (¢ocuklar i¢in
agiz saglig1 oyunlari), Italya'da
dis hekimligi 6grencileri tarafin-
dan diizenlenen flash mob, Ken-
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1’den: Kutlamalar Yasam Boyu
Giiliimseme icin Yapildi

ya'da 1.000’in tizerinde 6grenci-
ye lcretsiz agiz ve dis saghg de-
gerlendirmesinin yapilmasi ve
Misir'da piramitlerin dniinde
dishekimleri i¢in diizenlenen bir
maraton da yer aldi.

Kutlamalara ek olarak, New
York'ta Times Meydani'nda dev
NASDAQ ekram aracihgyla, “Ya-
sam boyu giilliimse” mesaji, kul-
lanicilarm WOHD’in web sitesin-
deki bir uygulama ile olustur-
duklar1 WOHD 2015 6zel poster-
lerinin kolaj goruintiist esliginde
tlim diinyada yayinlandi.

Tiim diinyada, ag1z hastalik-
lar1 bircok yetiskini ve okul ¢a-

(FDI) Baskani, Dr. Tin Chun
Wong, Endonezya Dishekimleri
Birligi ve kiiresel sarf malzeme-
leri firmas1 Unilever tarafindan
diizenlenen bir WOHD etkinli-
ginde konusma yapt.

Wong konusmasinda “Bura-
da, kutlamalara katilarak ve
kendi yerel, bolgesel veya ulusal
farkindalig) artirma etkinlikleri-
ni diizenleyerek ‘yasam boyu gii-
limse’ mesajinin anlasilmasi
icin ¢ok siki bir sekilde calismis
olan tiim ulusal dishekimligi
derneklerine, dis hekimligi 68-
rencilerine ve diger ortaklarimi-
za tesekkiir etmek istiyorum?”.
Eski bir sdylem olan ‘korunma
tedaviden daha iyidir’ soziini
Diinya Oral Saghk Giinii 2015'te,
yasam boyu giiliimse sloganimiz
icin verilecek miicadeleye yar-

dimci1 olmasi ama-

World Oral
Health Day
20th March

ciyla giintimiize
uyarlayalim.”
aciklamasimi yapt.

Bu y1lki WOHD
kutlamalari, akti-
vitelerin basarih
olmasinin saglan-
mas1 i¢cin diinya
capmndaki dort kii-
resel ortak tarafin-
dan desteklenmis-

gindaki ¢cocuklarin yiizde 90'1m
etkilemektedir. Dental hastalhk-
lar genel saglik giderlerine
onemli bir yiik getirmektedir, bu
yiik dezavantajh ve yoksul top-
lumlarda daha da fazladir. Te-
mel sorunlar arasmda dis ¢iirtik-
leri, periodontal hastaliklar ve
agiz kanseri yer almaktadir.
Diinya Dental Federasyonu

tir. Ortaklara te-

sekkiir eden Wong
“Listerine, Unilever, Henry Sche-
in ve Wrigley Oral Saghik Progra-
mi1, WOHD 2015'in, katilimen iil-
ke sayis1 ve dernekler acisindan
simdiye kadar yapilan en biiyiik
kutlama olmasi i¢in essiz bir des-
tek saglamislardir. Onlarin siire-
gelen desteklerinden dolay1 ken-
dilerine ¢ok tesekkiir ediyoruz”
dedi.

<l Sayfa
1’den: VESTA’dan Yeni Bir Egitim
Daha

egitimini de ekledi.

Medipol Universitesi Dis He-
kimligi Faktltesi Protetik Dis
Tedavisi Anabilim Dali’ndan
Dog¢. Dr. Hanefi Kurt’un verdigi
hem teorik hem uygulamali olan
egitime Tiirkiye'nin cesitli ille-
rinden ve Kibris’tan 15 dis heki-
mi katildi.

ilk giinii teorik anlatima ayri-
lan egitime katilan dis hekimle-
ri, bu boliimde ¢igneme sistemi-
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nin anatomisinden baslayarak
sistemin klinik muayenesi ve ce-
ne eklemi rahatsizliklarinin tes-
hisinde radyolojik gortintiilerin
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kullanimini, ayirici tanilari, mu-
ayenehanedeki mevcut hastalar-
da veya yeni basvuranlarda en
sik karsilasilan sikayetleri or-
neklerle inceleyip nasil bas edi-
lebileceklerini detayh sekilde
gordiiler.

Egitimin uygulama boéliimii-
ne ayrilan ikinci giinii, Medipol
Universitesi Dis Hekimligi Fa-
kiiltesi’nde yapildi. Uygulama s1-
rasinda bir dis hekiminin, mu-
ayenehane ortaminda yapabile-
cegi tim islemler detaylandiril-
di. Her katihmer ¢ene eklemi ra-
hatsi1zlig1 muayenesinden, 6l¢ii
alimina ve splint yapimina kadar
bir¢ok uygulamay: bizzat dene-
yimleme firsati buldu.

Egitimin ileri seviyesinin de
yapilmasini isteyen hekimler,
sertifikalarini aldiktan sonra
memnuniyetlerini dile getirdiler.

Serpil Oren Giizey (Urfa):
Hanefi Hoca’ya ve bu egitimi dii-
zenledigi icin Vesta Akademi’ye
¢ok tesekkiir ediyorum. Aldigim
bu egitim sayesinde artik pratik-
te cene eklemi rahatsizliklarina
miidahale edebilecegimi diisii-
niyorum. Yuz arki ile ilgili de
daha genis bilgi ve kayitlarla bu
calismalarin devaminin yapil-
masini arzu ediyorum. Bilgileri-
mizi daha da pekistirmek i¢in
ileri seviye egitim diizenlenirse
cok iyi olur.

Fatma Sagbas (Istanbul):
Hem teorik boliimii hem pratik
boliimi ¢ok giizel hazirlanmis
bir egitim oldu. Hanefi Hoca’ya
ve Vesta’ya tesekkiirlerimi ileti-
yorum. Daha once islenmemis
bir konu tizerinde boyle bir egi-
tim diizenlenmesi ¢ok iyi olmus.
Egitimin modiiler halde devam-
Iihg1 olursa bizler icin ¢ok fayda-
I olacaktir. Her hekim bu bilgi-
leri aralar bilgilerini giincelle-
meli diistincesindeyim.

Emre Naiboglu (Van): Orto-
donti uzmaniyim. Bilgilerimizi
pekistirmek, hastalarimizi de-
tayli muayene edebilmek ve
dogru tedaviyi uygulamak i¢in
bu egitim c¢ok yerinde oldu. Te-
mel egitimle kalmamali, ileri se-
viye de mutlaka yapilmali. Hoca-
miza ve egitimi diizenleyen Ves-
ta grubuna tesekkiir ederim.
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Filtek™ Bulk Fill Posterior Restoratif Tanitild:

3M ESPE, dayanikhlik i¢in
gelistirilen tek tabaka uygulama
¢oziimunt dis hekimleriyle bu-
lusturdu. 3M ESPE, Filtek™ Bulk
Fill Posterior Restoratif tirtiniinti
diizenlenen 6zel etkinlikle dis
hekimlerine tanitildi.

Yiiz on yih askin stiredir yeni
fikirler gelistiren ve bu fikirleri
dahiyane iriinlere doniistiiren
5M’in dental markasi 3M ESPE,
yeni liriinii “Filtek™ Bulk Fill
Posterior Restoratif” tiriiniinii pi-
yasaya siirdii. Uriin, Renaissance
Istanbul Bosphorus Otel’de dii-
zenlenen bir etkinlikte dis he-
kimlerine tanitildi. 3M bu tirii-
niiyle, dis hekimlerine zaman-
dan tasarruf etmeyi ve giivenilir
sonuclar almay: saglayan bir
materyal sunuyor.

3M ESPE’nin Renaissance Is-
tanbul Bosphorus Otel’de diizen-
ledigi etkinlige katilan dis he-
Kimleri tirtin hakkinda 3M ESPE
yoneticilerinden bilgi alma firsa-
&1 buldu.

Uriiniin fayda-
larini aktaran
3M ESPE

' Tirkiye Pa-
zarlama Mii-

' diirti Evren

A Koksal, “Pos-

terior bolge-

de yapilan

restorasyon-

d larin ¢ogun-

N ’“Es l da, dis he-
‘i&"m,, L'i&',‘,n, ,&:(MIUL y kimleri daha
@] az zaman

‘1'4864‘\2 harcayarak

glivenilir so-
nuclar alacakla-
r1 bir materyale ihtiya¢ duyu-
yorlar. Filtek™ Bulk Fill Posteri-
or Restoratif, hizli ve kolay tek
tabaka uygulama ¢oziimii ile bu-
nu saghyor. Filtek™ Bulk Fill
Posterior Restoratif ile dis he-
kimlerinin yaptiklar: islemlerde
yiizde 24 zaman tasarrufu sagh-
yoruz” dedi.

Dis hekimlerinin direk kom-
pozit restorasyonlarin uygulama
acisindan en az teknik hassasi-
yet gerektirecek en etkili ve ko-
lay uygulama asamalarina sahip
restorasyon materyallerini tercih
ettiklerini belirten Do¢. Dr. Dt.
Hande Sar ise iirtnle ilgili ola-
rak sunlar: soyledi; “Klinik uygu-
lamalarimiz dogrultusunda, Fil-
tek™ Bulk Fill Posterior Restora-
tif’in polimerizasyon sirasinda
gosterebildigi stres abzorbsiyonu
ve polimerizasyon derinligi aci-
sindan avantaj yaratabilecek
monomerlere sahip olmasi pos-
terior kavitelerde uygulama ko-
layhg sagliyor.

Ayrica kavite tek materyal ile
bitirilebiliyor, karpiil ile uygu-
lanmasi1 kavitenin derin bolgele-
rine yerlestirilmesini, 6zellikle
aproksimal alanlarda rahat kon-
tak olusturulabilmesine ve uygu-
lamada zaman tasarrufuna im-
kan saghyor.”

Dayanikhihik icin gelistirilen
tek tabaka uygulama c¢cozimi
3M ESPE Filtek™ Bulk Fill Pos-
terior Restoratif Dis hekimleri,
posterior bolgede yapilan resto-
rasyonlarin yiizde 70’inde, hasta
saghgindan 6diin vermeden da-
ha hizli ve kolay prosediir uygu-
layabilecekleri ¢oziimler ariyor.
Yiiz on yili askin siiredir yeni fi-
kirler gelistiren ve bu fikirleri

dahiyane tiriinlere dontistiiren
53M’in dental markasi1 3M ES-
PE’nin sundugu Filtek™ Bulk
Fill Posterior Restoratif, 5mm’ye
kadar tek tabaka uygulayabilme,
stres absorbsiyonu ve miikem-
mel asinma direnci 6zellikleri ile
bu ihtiyaci karsiliyor.

Uriiniin icerigindeki polime-
rizasyon stresini azaltan iki fark-
Ih metakrilat monomeri, benzer-

ProX® 100 Dental Direct Metal
3 Boyutlu Metal Yazici

ProX 100 Dental 3D yazicisi ile

siz stres absorbsiyonu sagliyor.
Bu monomerler dayaniklilik ve
asinma direncinden 6diin ver-
meden bulk uygulama yapilabil-
mesini saghyor.

Yapilan in-vitro arastirmalar,
Filtek™ Bulk Fill Posterior Res-
toratif’in pazarda bilinen diger
bulk fill materyallerinden daha
iyi bir asinma direnci gosterdigi-
ni ortaya koyuyor.

tam yogunlukta metal dis
protezinj saatler icerisinde

uretmeniz mumkdin.
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Endodontik Dislerin Restorasyonu:
Bir Miithendislik Perspektifinden

Dr. Gregori M. Kurtzman, ABD

Girisg

Klinik basari i¢in disin ens-
triimante edilebilmesi ve obtu-
rasyon yabilabilmesi amaciyla
kanallarin belirlenmesi ve mii-
zakere edilmesi gerekmektedir.
Ancak uzun vadeli basari i¢in,
endodontik tedavi gormiis disin
restorasyonu kritik éneme sa-
hiptir. Dis restore edilemedikten
sonra tedavinin endodontik kis-
mini tamamlamis olmamizin bir
onemi yoktur. Bu distinceyle,
restorasyon asamasina bir mii-
hendislik perspektifinden bak-
mamiz gerekmektedir. Cigneme
sirasinda olusan tekrarh yiikle-
menin listesinden gelebilmesi
icin kalan disi giiclendirmek icin
yapilmasi gereken nedir? Bu ma-
kalede ferrulenin adeziv dis he-
kimligindeki 6neminin yam sira
postlarin ne zaman kullanilaca-
gin1 ve en iyi malzemelerin ne-
ler oldugunu tartisacagiz.

Ferrule: Giiniimiizde ne
kadar onemlidir?

Dis hekimliginde énemli bir
kavram olan ferrulenin bonding
evrimi ile onemi azalmistir. Ne
var ki, bu kavram bugiin de den-
tal bonding 6ncesinde oldugu
kadar onemlidir. Peki, ferrule
nedir? Bir ferrule, rezidiel dis
yapisimin dis boyutunu cevrele-
yen bir banttir ve bir varilin etra-
fin1 ¢cevreleyen ve c¢italari bir
arada tutan metal bantlardan
farkh degildir. Gelecekteki pros-
tetik kronun bir ferrule etkisi
olusturmasinin saglanmasi i¢in
gelecekteki kron tarafindan kav-
ranacak olan dis yapisimin dikey
yiiksekliginin yeterli olmas1 ge-
rekmektedir; bunun endodontik
tedavi gormiis olan disin kirik
insidansimi 6nemli dl¢iide azalt-
g1 kanitlanmistir."*

Bu kavramda 6nemli olan,
bir chamfer veya bir shoulder
preparasyonu da icerebilen kron
preparasyonunun marj tasarmmi-
dir. Bir chamfer marj1, disin di-
key eksenine paralel olmayan
konik bir alana sahip oldugun-
dan, ferrule yiiksekligine tam
anlamiyla katki saglamaz. Bu
nedenle, bir chamfer kullanildig:
zaman bu, marjin kenari ile ka-
lan dis yapisinin koronal bolii-
miiniin tst yoni arasinda 1mm
'lik bir ilave yiikseklik gerektire-
cektir. Dolayisiyla, endodontik
tedavi gormiis veya dis yapisinin
onemli boliimleri eksik olan dis-
ler restore edilirken bir chamfer
kullanilmasi en iyi marj tasari-
mini vermeyebilir. Giintimiizde,
sabit protezlere yonelik, ister,
uygulayicinin isyerinde ister la-
boratuvarda yapilan, tarama ve
frezeleme egilimi i¢cin shoulder
preparasyonunun i¢ taraflarinin
taranmasinin zor oldugunu be-
lirtmek gerekir ve yuvarlanmis
bir shoulder kullamilmasi tavsiye
edilmektedir. Yuvarlanmis sho-
ulder preparasyonu, marjda i¢

tarafi 90 derecelik aciyla hafifce
yuvarlak olan maksimum dikey
duvar elde edilmesini saglamak-
tadir. Bu da, taranan ve frezle-
nen marjlarin replikasyonunun
daha iyi olmasin saglamaktadir.

Bazi ¢alismalar, ferrulenin
kesinlikle ¢ekici olmasina rag-
men kalan dis / kok yapis1 paha-
sina kullanilmamasi gerektigini
gostermektedir.’ Alternatif ola-
rak, etkili, uzun siireli restoras-
yon ile basarisiz restoratif sonug¢
arasindaki farkin sadece 1mm
kadar ilave dis yapisi olabilecegi
gosterilmektedir ki bu ek yap1
bir ferrule ile kaph oldugunda
daha fazla koruma saglanmakta-
dir. Boyle uzun 6miirlii, fonksi-
yonel bir restorasyon éngoriildii-
gii gibi olusturulamadiginda, bir
ferrule kullanilabilmesi i¢in kul-
lanmilabilir dis yapisinmi artirmak
amaciyla kemik kron uzatma is-
lemi diistintilmelidir, ancak bu
da disin periodontal durumuna
baghdir ve ferrule kullanilama-
diginda ekstraksiyon dustiniil-
melidir.* [chim ve digerleri, “Ya-
pilan calisma bir ferrulenin bir
post / kor / kron restorasyonun
mekanik direncini arttirdigimi
teyit etmektedir.”, diye ifade et-
mislerdir.’

Ne kadar ferrule gereklidir?

Endodontik tedavi gormiis
bir disi yeniden yaparken, mev-
cut olan tiim dentinin, hatta ince
kiymiklarin dahi korunmasi en
iyisidir. Dentinin s6z konusu bu
ince kiymiklar: kor ile disin ko-
kii arasinda ve kron ile kok ara-
sinda gticlii bir baglanti sagla-
maktadir.6 Miimkiin oldugu ka-
dar ¢ok dis yapisinin korunmaya
c¢alisilmasi onemlidir ve bu fer-
rulenin yapilabilmesinin yam si-
ra yiiklemenin yogunlastigi yer-
lerde disin servikal mukavemeti-
nin muhafaza edilmesine de yar-
dimci olmaktadir. Mastikator
yiik altinda dislerin servikal kis-
minda gerinim yogunlasmakta-
dir, bu nedenle, endodontik te-
davi sirasinda disin bu kisminin
asir1 preparasyonundan kacinil-
mas1 ve disin restorasyonu sira-
sinda bu alaninin korunmasi
onemlidir (Resim 1).

Ne kadar ferrulenin gerekli
oldugu iizerine yapilan bir¢cok
calisma da, en az 2 mm ferrule
kullanmlmis olan dislerin, daha az
ya da hi¢ ferrule kullanilmayan
dislere gore restoratif acidan an-
laml 6l¢iide daha uzun vadeli
prognozu oldugu bulunmustur.
Libman ve ark tarafindan, “Fark-
I ferrule tasarimlarimin kullanil-
d181 tam kronlarda dékiim post
ve korlar icin yapilan yorulma
yiiklemesi, bir kronun preparas-
yonu ic¢in en az 1.5 mm -2.0-mm
uzunlugunda ferrule ihtiyaci ol-
dugunu destekleyen kanitlar
sunmaktadir. 0.5 mm ve 1.0 mm
ferrule ile hazirlanan kronlar 1.5
mm ve 2.0 mm ferrule kullani-

/

Okliizal Yiikleme

Kompresyon

Resim 1. Posterior digin, servikaldeki yiiklenme sirasinda
gerginim yogunlugunu gosteren, gerinim analizi.

(Gortintii / Dr Gen McCoy)

lanlara ve kontrol dislere gore
onemli 6lciide daha az sayida
dongiide basarisiz olmustur” sek-
linde bildirilmistir.” Libman ayri-
ca, maksiller anterior bolgede
meydana gelen eksen dis1 yonde
bir ytiklemede, restorasyonun
marjinda yiikiin dogdugu taraf
gerilim aliindayken karsi tarafin
kompresyon altinda oldugunu da
gostermistir (Resim 2). Lingual
marjdaki gerilim nedeniyle olan
bu tekrarh yiikleme ve mikro ge-
rilme, marjin acilmasina, bu da
tekrarlayan ciirtige ve / veya en-
dodontik kapamanin veya resto-
rasyonun basarisiz olmasina yol
acabilmektedir (Resim 3).

Buna ek olarak, Libman ve
digerleri tarafindan farkl yik-
sekliklerdeki ferrule karsilastir-
masinin yapildig gerinim ¢alis-
malarina baktigimizda, 0.5 mm
uzunlugunda bir ferrule kulla-
nildiginda, gerilim altinda geri-
nimin marjda daha fazla oldugu-
nu ve disin kor veya postun bu-
lundugu orta kisimlarinda yo-
gunlastigini gormekteyiz. 2.0
mm uzunlugunda ferrule kulla-
nmilmis olan dislerde, marjlarda
veya disin servikal tarafinin
merkezinde gerinim yiklemesi-
nin daha az oldugu gosterilmis-
tir. Servikal orta noktada gerini-
min daha diistik olmasi, asiri
yiikleme ve restoratif acidan ba-

Resim 2. Maksiller anterior dis ¢igneme sirasinda yiiklendi-
ginden, kron marjlarinda gerilim ve kompresyon meydana

gelmektedir. (Gortintiiler / Dr Gregori M. Kurtzman)

sarisizlik ihtimalini azaltmakta-
dir (Resim 4).

Koronal kapamanin
basarisiz oldugunun
saptanmasi

Rutin kontrol randevusu i¢in
gelen hastanin, kendisinin far-
kinda olmadigi, kron marjindaki
yineleyen c¢iliriimenin klinisyen
veya hijyenist tarafindan fark
edilmesi alisilmadik bir durum
degildir. Bu durum, daha 6nce
endodontik tedavi gormiis disler
s0z konusu oldugunda daha da
karmasik hale gelmektedir. Bu-
rada hastay1 uyaracak bir pulpa
olmadigindan sorun yogun c¢iirii-
me meydana gelene veya kron
yerinden ¢ikana kadar fark edil-
mez. Freeman ve arkadaslar: ya-
yinlanan ¢alismalarinda, “Tam
dokiim kronlu ii¢ farkh post ve
kor tasarim icin yapilan yorul-
ma yliklemesi, restorasyon ve
dis arasinda klinik olarak sapta-
namayan bir preliminer sizinti-
nin olusmasina yol agmistir.”
seklinde belirtmislerdir.®

Literatiir, koronal sizintinin
endodontik tedavinin basarisiz
olmasinda énemli bir faktor ola-
bilecegini desteklemektedir.”"
Daha 6nce de tartisildig: gibi,
c¢igneme sirasindaki yiiklenme-
de, yetersiz miktarda ferrule olan
marjlarin gerilimin oldugu tara-

Gerilim olan tarafta marj
acilmaktadir

>
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Resim 3. Gerilimin oldugu taraftaki
marjin agumast zaman icinde
yineleyen cliriik veya restorasyonun ve
endodontik tedavinin basarisiz
olmasina neden olabilir.

finda mikro aciklik olusabilmek-
te, bu da zaman icinde sizintiya
yol acabilmektedir. Bu baslangic-
ta yineleyen ciiriik olarak goriile-
bilir, ancak derinlesmesiyle ve
obturasyon malzemelerinin aci-
ga cikmasiyla, agiz bakterilerinin
apikal go¢ili sonucu endodontik
tedavi basarisizlikla sonuc¢lana-
bilir. Bu, bagh kor ya da post /
kor oldugunda en aza indirilebi-
lir, ancak yeterli yiikseklikte bir
ferrule olmadiginda endodonti
veya restorasyon zaman icerisin-
de basarisiz olacaktir.

Tiim };ostlann islevi aym
midir?

Disler islevlerini, postun imal
edildigi malzemeye, kokiin den-
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Resim 4. Okliizal yiikleme sirasinda, ferrule yiiksekligine
iliskin gerginim yogunlugunda ve konumundaki fark (Lib-

man,).

Resim 5. Bir dokiim post ve prefabrik metal posta gore fiber
postlarin yiik dagilimimin karsilastiriimast.
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tinine nazaran postun elastisite
modiiliine gore kok i¢inde dagi-
tilmis olan ytiiklerle bagh olarak
farkli sekilde yerine getirirler
(Resim 5).

Bir dis fiber bir post ile resto-
re edildiginde asir1 yiik nedeniy-
le basarisiz olur, basarisizlik mo-
du, kalan kok ve dis yapisinin
korundugu koronaldir.” Fiber
post ile restore edilmis dislerde-
ki bu basarisizlik modunda ge-
nellikle dikey kok kirigi ¢ok na-
dir goriilen bir durum oldugu
icin disin restore edilmesine izin
verir. Bitter” FRC postlar metal
postlarla kiyaslandiginda, co-
gunlukla restore edilebilir bir
basarisizlik modu ile birlikte, in
vitro ortamda diisiik kirillma di-
renci ortaya koymaktadir””® diye
bildirilmistir (Resim 6). Metal
postlarla ister prefabrik ister do-
kiim olsun, basarisizlik degeri
daha ytiksekti, dokiim post ve
kor drneklerinin yilizde 91’inde
kokler kirilmisken, fiber post
kullanilan 6rneklerin hi¢hirinde
kok kirigr gorilmedi; post ve kor
genellikle dis kompoziti ve kor
ara yuziunde kirilmaktadir." Me-
tal postun apikal ucunun elasti-
site modiilii kendisini ¢evrele-
yen kokten daha yiiksek oldu-
gundan baskinin burada yogun-
lasmasi nedeniyle dikey kok ki-
rig1 sik karsilasilan bir durum-
dur (Resim 7). Postun koke se-
mentasyonunun bozunmasi, yiik
altindayken postun disin i¢inde
mikroskobik olarak kaymasina
olanak saglamaktadir, bu da ser-
vikal bolgede tork verilmesine
yol acarak dikey kok kirilmasi
ile sonuclanabilmektedir.

Metal postlar kok dentinin-
den daha sert oldugundan (daha
yiiksek elastisite modiilii), stre-
sin postlarin apikalinde yogun-
lastig1 metal postlarin kullanil-
masi1 dikey kok kiriklarina ve di-
sin katastrofik kaybina neden ol-
maktadir. Ansari “Basarisizlik
riski oran1 metal dokiim postlar-
da (98 metal posttan 9 tanesi ba-
sarisiz olmustur) karbon fiber
postlara (kullanilan 97 tanesinin
hic¢biri basarisiz olmamistir) go-
re daha fazladir.”” diye bildir-
mistir. Ancak koke esit veya da-
ha biytk bir esneklige sahip
olan fiber postlarda (daha diisiik
elastisite modiilii) stres servikal
bolgede yogunlasmaktadir, bu
da post ve korda yatay kiriklarin
olusmasina neden olmaktadir ki
bu durumda dis genellikle kurta-
rilabilmektedir.

Elastikiyet modiilti malzeme-
nin bagil sertligi anlamina gel-
mektedir. Malzeme ne kadar
sertse bagil modiilii de o kadar
yiiksektir. iki farkli malzeme
birlikte yerlestirildigi zaman, or-
negin, bir dis kokiine bir post
yerlestirildiginde, malzemeler-
den hangisi daha sertse elastiki-
yet modiilii onun tarafindan et-
kilenir. Dentinin ortalama elasti-
site moduli, 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 ¢elik postlarda
108,6 (+/- 10.7) GPa ve dokiim
altin postlarda 53.4 (+/- 4.5)
GPa'dir. Soy ya da baz metaller-
den imal edilen dokiim postlar
soy alasimlardan imal edilenler-
den daha yiiksek modiile sahip-
tir ve bagl sertlikleri paslanmaz

celik prefabrik postlara yaklas-
maktadir. Fiber postlarin elasti-
site modiuli dentininkine daha
yakindir (Resim 8). Fiber ve me-
tal postlarin egilme dayanimi
kok dentininden sirasiyla dort ve
yedi kat daha ytiksektir ve bir
postun disi giiclendirip giiclen-
dirmedigi hala tartisiimaktadir."®
" Bir postun temel amaci, kor'un
retansiyonuna yardim etmektir.
Servikal ferrulenin olmama-
smin, kok icinde oldukca ytiksek
stres seviyelerine sebebiyet ve-
ren, belirleyici negatif bir faktor
oldugu tespit edilmistir. Ferrule

olmadig1 zaman, prefabrik metal
post / kompozit kombinasyonu,
dokiim post ve kor'dan daha faz-
la servikal stres olusturmustur.
Zira ferrule rekonstriiksiyon
malzemesinin gerilmelerin yo-
gunlugu tizerindeki mekanik et-
kisini kaldiriyor gibi goriinmek-
tedir. Ferrule kullanildiginda,
rekonstriiksiyon malzeme seci-
minin servikal stres diizeyi iize-
rinde herhangi bir etkisi olma-
mistir. Amaci servikal bolgeyi
korumak olan kék kanal postun,
yeterli rezidiiel koronal dentinle
bile faydali oldugu gosterilmis-

tir. Bir kok kanal postun varli-
ginda, servikal stres diizeyleri
olmadigl durumla karsilastirildi-
ginda daha diisiiktiir. Pierris-
nard, elastisite modiilii ne kadar
yiiksek olursa stres diizeylerinin
de o kadar diistik oldugu sonu-
cuna varmistir.'

Uygulanan kuvvetlerin post
ve kok uzunlugu boyunca dagi-
tilmas1 ve postun apikal ucunda
yogunlasmamasi i¢in postun
imal edildigi materyalin kok
dentini ile ayni elastisite modii-
liine sahip olmas: gerekmekte-
dir. Calismalar, farkh sertlikteki

bilesenler yiiklendiginde, bozul-
ma olmaksizin kuvvetlere diren-
me yetenegine, daha sert olan
bilesenin sahip oldugunu goster-
mistir. Post daha sert bir malze-
meden oldugunda, bu stres pos-
tun apikal ucunda yogunlasmak-
tadir. Kok dentininden daha sert
olan bir post kullanildiginda, da-
ha az sert bilesenin basarisiz ol-
mas1 kaginilmazdir.” Dentinden
onemli ol¢iide daha yiiksek elas-
tisite modiiliine sahip postlar,
dis / sement / post arayiiziinde
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olasi post ayrilmasi ve basarisiz-
I1g1 ile sonuclanacak stresler
olusturmaktadirlar. Endodontik
olarak restore edilen diste yine-
leyen yiikleme oldukc¢a, metal
post ve kok dentininin arasinda-
ki araytizde bulunan sement so-
nunda bozularak post mikro
kaymasina olanak verir. Bu, kok
uzerine dikey kok kirilmasi ve
katastrofik dis kaybina yol acan,
yiiksek gerilimlerin uygulanma-
sina izin verir. Metalik postlarin
modiliinin (katilik) yiiksek ol-
masli onlari sert ve bu gerilimleri
absorbe edemez hale getirir. Bu-
na ek olarak, okliizal ve lateral
kuvvetlerin metal bir kor ve post
yoluyla iletimi gerilimleri yo-
gunlastirabilmekte, bu da isten-
meyen olas1 kok kirilmalar ile
sonug¢lanabilmektedir.”® Denti-
nin elastisite modiilii yaklasik 14
ila 18GPa’dir. Fiber postlar, post
ureticisine bagh olarak, yaklasik
9 ila 50GPa’lik modiile sahiptir.
Bu, fiber post ve kok dentini ara-
sinda, post fleksiyonunun dis
fleksiyonunu taklit etmesine izin
veren, bir elastikiyet benzerligi
saglamaktadir. Fiber post geri-
limleri absorbe edip dagitmakta
ve boylece koke iletilen gelirim
azaltilmis olmaktadir.* Fiber
postlarda fiberlerin uzunlamasi-
na dizilimi ve postun elastikiyet
modiiliiniin dentininkine esit ve-
ya daha az olmasi, gerilimi, kok
kiriklar: yerine kor / kok arayti-
ziinde bozulma olasilhigim artir-
mak amaciyla, disin icine ve
chamferli shoulder'in uzagina
yeniden dagitabilir. Basarisizhik
asir1 yiikleme nedeniyle meyda-
na geldiginde, bozulma genellik-
le koronal kisminda olmakta ve
cogunlukla katastrofik dis kayb1
olmadan, disin yeniden restore
edilme olasiliginin oldugu, dis
araytiziinde kor kirilmasi olarak
goriilmektedir.*

Fiber postlarin egilme 6zel-
likleri, metal postlardan daha
yiiksek ve dentininki ile benzer-
dir.”

Oysa prefabrik paslanmaz
celik postlar fiber postlar ile kar-
silastirldigimda bozulma sirasin-
da onemli Ol¢iide daha ytliksek
kirilma direnci sergilemistir.
Prefabrik paslanmaz celik post
ve seramik post ile karsilastiril-
diginda karbon fiber postun ba-
sarisizlik modu kalan dis yapis1
agisindan ¢ok daha olumludur.”

Prefabrik metal postlara daha
estetik bir alternatif olarak, fiber
postlardan daha 6nce piyasaya
sunulmus olan seramik postlar
glintimiizde yaygin olarak kulla-
nilmasa da hala mevcuttur. Se-
ramik postlarin elastisite modii-
lii 170-213GPa'dir, bu da denti-
nin yaklasik 15 katidir. Bu sera-
mik postlarin hepsi ¢ok serttir ve
kok kanalina fiber postlardan
cok daha fazla gerilim iletirler,
bu da metal postlarda goriilen
dikey kok kirilmasiyla geri do-
niisti olmayan kok hasarina yol
acmaktadir. Gliniimiizde, endo-
dontik tedavi gormiis dislerin
restorasyonunda bunlarin kulla-
mimi tavsiye edilmemektedir.”

Endodontik tedavi gormiis
dislerin restorasyonuna
karar verilmesi

Endodontik tedavi gormiis
dislerin restorasyonunda, en
uzun vadeli sagkalim icin, kalan

Resim 6. Koronal yatay kirigin sup-
rakrestal olarak gosterildigi, fiber post
kullamilarak restore edilmis dis. Genel-
likle fiber postlar kullanilarak restore
edilmis disler asirt yiiklendigi zaman
gortilmektedir.

disin nasil yeniden yapilandirila-
caginin bir mithendislik bakis
acisiyla ele alinmasi gerekmek-
tedir. Bu diisiinceyle, uygulayici-
nin, endodontik tedavi sonrasin-
da diste su anda var olan ana dis
yapisi ve restoratif materyal
miktarima dayanarak disi sinif-
landirmasi gerekmektedir.

Cok az1 eksik ya da daha
onceden restore edilmis olan
dis:

Marjinal sirt bolgesi ve prok-
simal yiizey dogal dis yapisindan
olustugunda ve restore edilme-
mis oldugunda posterior disler
giiclenir. Endodontik tedavi ge-
cirmis dislerde, cukurlardan ve
fisstirlerden her hangi birinde
pulpa tutulumuna giden okliizal
clirtime veya daha once yerlesti-
rilen kii¢iik-orta biiytikliikte bir
amalgam veya kompozit resto-
rasyonun olmasi, konservatif
restorasyon yapilmasini gerek-
tirmektedir (Resim 9). Bu disler,
mevcut restoratif malzemesinin
cikarilmasi ve 2 ila 3mm kanal
da dahil olmak tizere pulpa (dis)
odasindaki obturasyon malze-
mesinin temizlenmesi ile restore
edilebilir. Disin icine yapisan ge-
leneksel bir kompozitin yerlesti-
rilmesi, bu disler i¢in uzun vade-
li iyi bir restoratif ¢éziim sagla-
makta ve genellikle kron kulla-
mmi gerekmemektedir. Giris ve-
ya mevcut restorasyon, haliha-
zirda bulunan tiiberkiil genisli-
ginin biiytik bolimiini birakma-
hdir. Gliriigiin ve tiiberkiil genis-
ligini isgal eden mevcut restora-
tif materyallerin ¢ikarilmasini
miiteakip yapilan preparasyonla
dis yapisinin yarisinin eksilmesi
daha kapsamh bir restorasyona
isaret etmektedir.

Dis yapisi1 orta derecede eksik
veya daha 6nceden restore
edilmis olan dis:

Restore edilecek disin marji-
nal sirtlarindan biri veya her iki-
si eksik oldugunda ve bu alanlar
daha once restore edilmis ya da
restore edilecek oldugunda, ya-
pistirilmis bir kompozit yerlestir-
me nihai restorasyon icin yeterli
olmayacaktir (Resim 10). Marji-
nal sirtlar disin gtictinii artirarak
disin tiiberkiil egilmesine karsi
diren¢ gostermesini saglamakta-
dir. Bunlar eksik oldugunda, di-
sin fonksiyonel yiiklenmesi daha
fazla tiiberkiil egilmesine izin
verecek ve bunun sonucu olarak,
cigneme fonksiyonu sirasinda ki-
rilma olasilig1 daha yiliksek ola-
caktir. Bu dislerin restorasyonu,
tam kaplama kronun ardindan,

Resim 7. Metal post kullanilarak res-
tore edilmis bir diste olusan dikey kék
kirigu.

opsiyonel pimler veya kor i¢in
olan diger kalici unsurlarla bir-
likte bir kor olusumunu gerekti-
recektir. Kron preparasyonun-
dan sonra tiiberkiillerde kalan
dis yapsi, ferrule ve kor’un tutul-
masi icin yeterli oldugundan
postlarin kullanilmasina ¢ogu
zaman gerek kalmamaktadir.
Post kullanimi, bruksizm veya
dis sikma sorunu olan ya da disin
okliizal diizleme iliskin pozisyo-
nu nedeniyle okliizyonlar: resto-
re edilmis olan dis tizerine daha
yiiksek kuvvetler uygulayabilen
hastalarda distniilebilir. Ferrule
yapilamamasi durumunda, uygu-
layici, ferruleyi degerlendirmek
icin kemik kron uzatma veya ka-
sith eriipsiyon se¢eneklerini dii-
sinmelidir. Endodontik tedavi-
nin gerceklestirilmesi icin olus-
turulan erisim, tiiberkiil egilmesi
acisindan disi zayiflatigindan ve
inley baglandiginda bir kama gi-
bi hareket edip tiiberkiilleri ay-
rilmaya zorlayarak dis kirigina
neden olabileceginden, endo-
dontik tedavi gormiis dislerde in-
ley restorasyonlardan kacinilma-
Iidir. Onley restorasyon kullani-
labilir ve tasarim, tiiberkiil egil-
mesinin sinirlanmasi1 amaciyla
tiberkiillerin nallanmasi islemi-
ni de icermelidir.

Dis yapisinin 6nemli boliimii
eksik veya daha 6nceden
restore edilmis olan dis:

Eski restoratif materyallerin
cikarilmas ve ciiriiklerin temiz-
lenmesiyle geriye kalan disin
onemli bir boliimiiniin yenilen-
mesi gerektiginden, bu dislerin
restore edilmesi oldukca zorlu
bir istir (Resim 11). Bu dislerde,
kalan dis yapisinin kor’u tutmasi
icin postlarin yerlestirilmesi ge-
rekmektedir. Postlarin amaci
kor’u korumak oldugu icin, ¢cok
kanalh digleri de her bir kanala
postun kor ile kalan dis yapisina
cross-pin teknigi ile yerlestiril-
mesi onerilmektedir (Resim 12).
Posterior dislerde kanallarin aci-
lanmasi1 nedeniyle olusan postla-
rin projeksiyonu, disin koronal
kisminda postlarin konverjansi-
na yol acar. Bu da kor’u yerine
hapseder ve sadece tek bir post
yerlestirildiginde goriilen, post
kirilmasimin veya islev sirasinda
yerinden ¢ikmasinin énlenmesi-
ne yardimel olur. Tiiberkiiller ol-
madiginda kor kisminin tutulma-
sina yardimer olmasi i¢in ve yer-
lestirilen postalara bir ilave ola-
rak pimlerin kullanilmasi da dii-
stintilebilir. Bu dislere, yiik altin-
da tiiberkiil egilmesinin simirlan-
masl amactyla, tam kaplama
kron yapilmasi gerekmektedir.
Dis yapis1 orta derecede eksik
olan dislerde, tiiberkiil egilmesi-
ni sinirlamadiklarindan inleyle-
rin kullanimindan kag¢inilmali-
dir. Bazi durumlarda istenilirse
bir onley kullanilabilir, ancak
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Resim 8. Farkli post malzemelerin karsilastirmalr elastisite modiilleri.

Resim 9. Endodontik tedavi sonrasin-
da cok azi eksik ya da restore edilmis
olan dis.

preparasyon tasariminin bir par-
casi olarak tiiberkiil egilmesinin
sinirlanmasi i¢in tiiberkiiller nal-
lanmalidir. Ferrule yapilamadi-
ginda, ferrule iyilestirmesi i¢in
yine kemik kron uzatma veya ka-
sith ertipsiyon diistinebilirsiniz.

Sonug

Endodontik tedavi géormiis
dislerin restorasyonunun, uzun
vadeli sagkalimin saglanmasi
icin bir miithendislik bakis a¢i-
siyla ele alinmas1 gerekmekte-
dir. Ferrule genellikle giintimiiz
adeziv dis hekimliginde g6z ardi
edilmektedir, ancak gecmiste ol-
dugu gibi bugiin de ayn1 derece-
de onemlidir. Ferrule olmamasi-
nin disin sagkalimini etkiledigi
gosterilmistir ve literatiir 2.0mm
uzunlugunda ferrule kullanimini
desteklemektedir, bu ¢igneme
sirasinda yiikleme yonii nede-
niyle maksiler anterior dislerde
¢ok daha 6nemlidir. Ayrica,
uzun vadede olas1 sorunlarda
geriye kalan disin nasil restore
edildiginin de payr bulunmakta-
dir. Metal postlar dise asir1 yiik-
lenme oldugunda olusabilen di-
key kok kiriklar: nedeniyle daha
az sikhkla kullamilmaktadir ve
giderek koklerin elastisite mo-

Resim 10. Endodontik tedavi sonra-
sinda dis yapist orta derecede eksik ve-
ya restore edilmis olan dis.

Resim 11. Endodontik tedavi sonra-

sinda dis yapisinin onemli boliimii ek-
sik veya daha dnceden restore edilmis
olan dis.

diiliinii taklit eden fiber postla-
rin kullanimina yonenilmistir.
Fiber post kullanilarak restore
edilen dislere asir1 yiiklenme ol-
dugunda, kirik genellikle, geriye
yeniden restore edilmesine yete-
cek kadar dis birakarak, disin
koronal (supragingival) bolii-
miinde olmaktadir. Gereginden
fazla miihendislik siireci uygula-
nan disler nadiren basarisiz
olurken yeterli miihendislik sii-
recine maruz kalmayanlarimn bir-
cogu basarisiz olmaktadir.
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Uyumsuz Protez Tasiyicis1t Bulunan

Vakada Implant Destekli

Barh Protezle Estetik ve Fonksiyonel

Giris

74 yasinda bayan hasta klini-
gimize eski protezlerinin esteti-
ginin ve fonksiyonun iyilestiril-
mesi icin bagvurdu. ilk muayene
sonrasi hastanin eski iist protez-
lerinin eskimis ve oldukca harap
oldugu, alt protezlerinin ise 4

implant tizerine hazirlanmis ol-
dugu buna bagh alt ve {ist protez
arasinda farklar bulundugu go-
riilmiistiir. i1k gbze carpan sorun
alt protezin dislerinin implant-
larla altyapr arasinda hazirlana-
cak boslugun planlanmasindaki
hatal prosediir nedeniyle dislere

Tedavi

yeterli yer kalmadig: ve buna
bagli olarak alt dislerin asiri
miktarda goriindiigiydii.

Hasta istirahat pozisyonun-
dayken yiiksekligin kendi basina
gerekenden fazla oldugu goriile-
biliyordu. Hastayla birlikte ko-
nusup protezlerinin tekrar arti-

Carlo Borromeo, talya

kilatore baglanip, optimum es-
tetik ve ¢igneme fonksiyonunun
saglanabilecegi sekilde diizeltil-
mesi konusunda hemfikir olduk.
Ancak bu degerlendirmeler ta-
mamlandiktan sonra dogru ve
uygun tutucu baglanti sisteminin
secimine gecilebilirdi. Bu sistem

bize bu hasta i¢in uygun altya-
piyla desteklenen uygun tutucu-
nun ve gerekli kalinliga sahip
uygun protezin dogru sekilde ya-
pilmasim saglamaktadir.

>DI Sayfa 9

Resim 1. Hasta ilk klinik seans sirasinda.

Resim 2. Hasta, ilk klinik seans sirasinda agiz agict ile.

Resim 3. Dislere balmumu-testinin wygulanmasi.

Resim 7. OT Bar'in" yerlestirilmesi.

Resim 5. Alanlarin konirol edilmesi i¢in yerlestirilmis olan
silikon plaklar.

Resim 8.
edilmesi.

Resim 10. Tamamlamadan 6nce model tizerinde bar'in
hassasiyetinin kontrol edilmesi.

Resim 11. Bar'in hasta agzinda kontrol edilmesi.

Vestibiiler plak kullanilarak boyutlarin kontrol

Resim 6. Yerlestirme cizgisinin, okliizal ve insizal diizlemi
dogrulayarak, bir parallelometer ile belirlenmesi.

Resim 12. Modelin diizeltilmesi ve tamamlanmasi.
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kontrol edilmesi.

yerlestirilmesi.

Resim 13. Alanlarin hijyen amacvyla bir tiip temizleyici ile

Resim 16. Bar'in iizerine uygulanan kliplerin

Resim 14. gizdaki alanlarin tiip temizleyici icin kontrol edilmesi.

kontrol edilmesi.

Resim 17. Tam yerinde bulunan tutucu
kliplerin dokme kutular: ve plaklarin kontrolii.

Ustyapimin ¢ikarilmast ve kontrolii.

Resim 20. Tutucu kiireler tam yerinde.

Resim 21. Dogrudan model iizerinde iistyaprya

spru yapumast.

Resim 18. Dogrudan model iizerinde
tamamlanmus olan tistyapt

Resim 22. Kaplamanin ¢ikarilmasindan hemen
sonrasindaki posterior ve icten goriiniim.

Resim 15. Ust yapinin yapumu icin boyutlarin vestibiiler plak ile

Resim 19. Ustyapu retansiyonlarla birlikte.

uygulanmast.

Resim 24. Plaklar kullamilarak dislerin tekrar

Resim 32. Bitmis protez. Metal yapinin goriniimii.

Resim 25. Bir rezin protez olusturulmast icin
modelin eldiven icine yerlestirilmesi.

uygulanmast.

Resim 29. Bir rezin protez olusturulmasi

amactyla modelin yerlestirilmesi.

Resim 33.

Resim 26. Balmumu diglerin tekrar

Resim 30. Yapin parlatilmast.

Resim 23. Bar iizerine yerlestirme yapilirken
tstyapu stirtiinmesinin kontrol edilmesi.

Resim 27. Pembe bagsliklarin yaprya
yerlestirilmesi.

Bitmis ve parlatilmus protezler.

Resim 34. Protezlerin detaylart.

<Dl Sayfa 8

Vaka Planlanmasi

Giris kisminda bahsedildigi
uizere hasta uyumsuz olan eski
uist protezi ve yeni alt proteziyle
ilgili estetik ve fonksiyonel sika-
yetlerinin giderilmesi icin bas-
vurmustur (Resim 1-2). Hastanin
istekleri dogrultusunda, ilk de-

gerlendirme sonrasi ¢calisma
modeli i¢in dl¢ti alindi, modeller
hazirlandi ve dikey ve sentrik
iliskiyi saglamak icin artikiilato-
re baglandi. (Resim 3). Hasta
acisindan fonksiyonel ve estetik
olarak tatmin edici bir sonuca
erisildiginde dis teknisyeni alt
yap1 ve iist yapiy1 olusturmakta
rehberlik edecek olan vestibiil
ve lingual silikon maskeyi hazir-

lamistir. Mesafe uygunlugu dis-
lerin ve implantlarin pozisyonla-
rina gore degerlendirilmistir. Bu
degerlendirmeler dogru protetik
tedavinin belirlenmesini saglar.
Calisma modeli giris yolunun
tespiti icin paraleleometreye
yerlestirilmistir. Farkh acilar de-
gerlendirilmistir: keser dislerin
yatay c¢izgisi, arka dislerin oklii-
zal cizgisi, kretin on kismindaki

ve implant acilarindaki under-
cutlar incelenmistir. Giris yolu
belirlendikten sonra silikon
maske sayesinde dokiim pivotlar
uygun ylikseklikte ayarlandi ve
vidalandi. Ardindan dokiim bar
uygun pozisyonda yerlestirilerek
rezinle sabitlendi (Resim 4-5-6-
7). Altyapmin tiim parcalar: bag-
landiktan sonra implantiistii
alanlar 2 derecelik frezle diizen-

lendi. Dis teknisyeni ardindan si-
likon maskeyi kullanarak duru-
mu kontrol etmistir (Resim 8).
Bar kontrol edilip onaylandigin-
da mumun sogumasi sirasinda
herhangi bir distorsiyon olusma-
masi icin direkt model iistiinde
tijin yapimina gecilmistir (Resim

>DH Sayfa 10



