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* Dis hekimliginde protez; kaybedilen
dislerin ve komsu yapilarin ¢igneme,
konugma ve gorunim gibi agiz ici
fonksiyonlarin iade ve idamesini
saglayan suni aygitlardir.
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Kursun i¢erigi:

- | TAM PROTEZE GiRiS , ANAMNEZ ,TESiH VE TEDAVi PLANLAMASI
« 2 AGIZ HAZIRLIKLARI

« 3RETANSIYON VE STABILITE

- BOLCU

B KAIDE PLAGI VE MUM DUVAR HAZIRLANMASI

* 6 ARTIKULASYON KANUNLARI , OKLUZYON , ARTIKULATORLER
- [l DIS SECIMI VE DIS DiZiMmi

« 8 MUFLA

« B HASTAYA TESLIM VE TALIMAT

« 10 KARSILASAN SORUNLAR

« 11 OZET VE KLINIK ASAMALARI
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Ik dersimiz:

* Tam Protez'e giris ,
anamnez , teshis ve
tedavi planlamasi.




Tam dis eksikliginde

-Dis destegi kaybolur
-YUzUn alt tclasu kisalir
-Alveoler rezorbsiyon,
-Kas tonusu kaybi
-Yanak ve dudaklar ¢coker
-estetik goruntl bozulur,
-TME problemlert,

Trichion(Tr)
1/3

Ust Yiiz

.Gla" m_!

',» ’ grtl Yiiz

Subnasale

Alt Yiz

Menton

-Burun ucu ¢ene ucuna yaklasir ve yasli bir goriinti olusur.



Dis Kaybi Sonrasinda Cene Kemigi Rezorpsiyonu

Saglikli Cene ve Disler Dis Kaybindan Sonra ilerleyen lleri Derece Kemik Erimesi
Kemik erimesi




Tam Protez Yapiminin Amaclari

* 1. Fonksiyonel,

» 2. Estetik amac,

* 3. Fonetik amac,

* 4. Psikolojik amac,
* 5. Biyolojik amac.




BASARI




ANAMNEZ

YAS
Cinsiyet

Genel saglik durumu ( sistemik
hastalik , ila¢ kullanimi)

Alerji (akrilik, ZnoE, ..)
Meslegi ve sosyal durumu
Dislerin hikayesi
Protezlerin hikayesi



Muayene
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Extraoral Intaoral



Extraoral

e 1- NOrumuskuler
beceri

Yurume, konusma sekli ,
hareket kontrolu




Extraoral

* 2- Genel goriiniis

Glyim terzi , kozmetik
kullanimiu...




Extraoral

e 3- YUz sekli

Dis kavis sekli ile yapay disler arasindaki uyum, cildin rengi , deri
lezyonlar1 (angular chelitits ), karisiklar.......




Extraoral

* 4- TME muayenesi
Ses (Click, Crepitation,
Popping) .

Agr1,

Lateral ve maksimum

acma miktarlar1 vb § ., '




Extraoral

» 5- kas tonusu (Ifade ve cigneme kaslar):

Simif | Protezi tasiyan dokularin fizyolojik
toleransini asmayan Ve protezi etkin bicimde
kullanmaya yeterli kas kontroll olan hastalar.

Siif 11: Cok kuvvetli ¢igneyenler veya dis
gicirdatma aliskanligi olanlar (Bruksizm). Bu
hastalarda protez kullanimi agrili olabilir.

Siif l11l: Gevsek kas tonusu olan hastalar.
Protezin idaresi zorlasir. Besinler yeteri kadar
Iyl kesilemez.
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Alt ve Ust cenenin birbirine gore biiyiikliigi

Sinif | Sinif || Sinif |11
-1kisi normal buyuklikte -Mand. Max.a gdre daha -Mand. Max.a gore daha
-Dogru iliski az gelismis. genis Ve uzun.

-Az tutuculuk -Cerrahi glI’lSlm

\

L
Fig. 2.32: Normal ridge relation J. 2.33: Retrognathic ridge relation

~ig. 2.34: Prognathic ridge relation
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Alevol kretin yiiksekligi

 En ideal kretler, kesiti U seklinde olan Genis ve yassi alevol kretlerdir
Sinif | Sinif |1 Sinif |11

Yeterli yuksekliktedir Kismi1 rezorbisyon Tamamen rezorbe olmustur
Implant!!!
Preprotetik cerrahi !



Alevol kretin sekli

Onemi?? Alevol kretin sekli protezin tizerine gelen vertikal
Kuvvetlerinin ne kadar mukavemet edebilecegini tayin eder

Sinif | Sinif || Sinif ||
U seklinde V seklinde Bicak sirti
Genis Ve yassi Yassi Dar ve keskin
Mukavemet (en iyi) Mukavemet (iyi) Mukavemet (Az,

hic )



Alevol kretin sekli

Onemi?? Alevol kretin sekli protezin tizerine gelen vertikal
kuivvetlerinin ne kadar mukavemet edebilecegini tayin eder

Sinif |1

Bicak sirti
Dar ve keskin
Mukavemet (Az ,

hig )




Alevol kavsin sekli
Onemi?? Alevol kavsinin sekli, protez kaide plagimin rotasyonel
hareketleri acisindan 6nemli. (6nlemek)

Sinif | Sinif |1 Sinif 1
Kare Ucgen Yuvarlak — dairesel

R.H Onlemekte en iyi Kare ye gore daha az R.H 6nlemekte en az



Sert damagin sekli

Onemi?? Ust proteze vertikal destek ve Sert Damak

retansiyon saglamak bakimindan

damak sekli 6nem kazanur. Kagik Dil

Yumusak Da

« Smif |: Yass1 ve genis damak Bademcik

sekli (en ideal sekildir)

« Smuf Il U seklinde damak sekli,
(genellikle yeterli destek)

o Smuf lll: V seklinde damak
sekli (cok az destek)




e

Rounded




Yumusak damagin egimi

« Onemi?? Ust protezin arka sinir1 ve post-dam alani bakimimdan
onemlidir.

« Siuf |I: Yumusak damak geriye dogru yavas yavas artan bir egim
gosterir. Bu tip damak post-dam alan1 elde edebilmek icin birkac mm.

yumusak ve nispeten hareketsiz doku demektir.




Yumusak damagin egimi

« Onemi?? Ust protezin arka sinir1 ve post-dam alani bakimimdan
onemlidir.

» Sinif |l: Diger sinifa nazaran daha keskin egim gosterir. Postdam
alaninin yeri kisithdir ve protezin arka sinirinin kesin bir sekilde
saptanmasi gerekir.

« Siaf Ill: Arka cok keskin bir egim gosterir. Hem protezin arka siniri
hem de postdam alani ¢ok keskin ve net bicimde belirlenmelidir.

A




Yumusak damagin egimi

Sinif | Sinif 1 Sinif |1




Kretlerin iliskisi

Dissizlikte siniflandirmak oldukca zordur.

~ -

. G\

SINIF1 SINIF Il SINIF I

Normal Retrognati Prognati




Kretlerin paralelligi

« Siaf |: Her iki kret, okllzyon dizlemine paraleldir.

« Smuf |l: Ya sadece alt kret veya sadece Ust kret On tarafta_birbirinden
uzaklasmis durumdadir.

o Siaf ll1; Her 1ki krette on taraf birbirinden uzaklasmis durumdadir.




Kret aras1 mesafe

Sinif | Sinif |1 Sinif |1

Yeterli mesafe / Asir1 mesafe Kisith mesafe




Kemik undercutler

e Stabilite ??!!

* Cerrahi girisim ??!!

Sinif | Simif |1 Simif 1
AzZ. A
YOK - §11'1
-Protez bitiminden -Preprotetik cerrahi.

sonra bu alanlar
mollenir.



Kemik undercutler




Toruslar

* Smif I: Protez icin sorun olmayacak kuguk toruslar / |
« Siuf Il: Protezin retansiyonuna fazla engel olmayacak toruslar

« Smuf Il Asir1 bUyUk toruslar. Protez yapabilmek icin cerrahi
mudahale yapmak sarttur.



Toruslar




Yumusak dokular

Onemi? Kaide plag: ile kemik araasinda proteze destek gérevi bulunur.

Sinif | Sinif || Sinif |
-ly1 durumda -Ince mukoperiosta -Kéti
-1 mm kalinliginda sahip. -Kalin , yumusak ve
Sert Giniform bir -Irritasyon olur. hareketli tip
yumusak doku.

mukoperiosta sahi
P P -Preprotetik cerrahi.




Mukoza

Sinif | Sinif |1 Sinif 1

Saglikli Tahris olmus Patolojik



Sinir dokularinin baglantisi

Sinif | Sinif |1 Sinif 1

12 mm kadar yapisik  g_19 adar yapisik 8 mm dan az.
gigiva var gigiva




Sinir dokularinin baglantisi




Kas ve frenulum baglantilari




Kas ve frenulum baglantilari

 Smuf |: Kas ve frenulum baglantilarinin vestibile yakim, Kretlerin
tepesinden uzak oldugu vakalar.

e Sinif |l: Kas ve frenulum baglantilarinin alveol kret tepesine yakin
oldugu vakalar.

 Smuf Ill: Kas ve frenulum baglantilarinin kret tepesinde oldugu
vakalar. Eger protezin stabilite ve retansiyonuna engel olacagi
distinilirse —




Retromylohyoid bosluk

» Simif 1: Ag1z tabani 1le mylohyoid
kenar arasinda 1-1,5 cm. mesafe olan durum,

« Siif 2: Mylohyoid kenar ile agiz taban1 arasinda
daha az mesafenin oldugu durum.

« Simif 3: Mylohyoid kivrimin, mylohyoid kenar
ile aim seviiede oldugu durum, h




Damagin hassasiyeti

* Sinif I: Palpasyona reaksiyon géstermeyen vakalar.
 Sinif Il: Palpasyona minimal reaksiyon gosteren hastalar. ( sensitif )
 Sinif lll: Palpasyona asiri reaksiyon gosteren hastalar, (hipersensitif)

Olcui sorunlari ?!
Proteze alisma suresi ?!




Damagin hassasiyetl

a




Dilin hacmi

« Onemi? Blflprotezin tutuculugunda etkili.

« Sinif I: Dilin agiz tabanina gore normal buyuklikte
. Protez icin yeterli alan mevcut.

« Sinif Il: Dilin agiz tabanini1 bir miktar astigi
durumlar.

» Sinif I11: Dilin agiz tabanini agtig1 ve alveol
Kretlerini de orttiigii durumlar. Bu vakalarda olci
alinmasi zor ve protez stabilitesinde quclik.

-nlarged

tongue

&/



Dilin pozisyonu

« Onemi? iprotezin tutuculugunda etkili.

« Smiuf I: dil dogru pozisyonundadir.

o Sinif Il; dilin lateral taraflarinin pozisyonu
normaldir, fakat ucu ﬂdbnﬂktﬂr.

« Smuf 111: dil geri ¢ekilmis. Ucu proteze veya krete

degmez




Q

* Tokrik

e Sinif |I: Kivam ve miktar olarak normal

» Sinif I1: Ince, sulu ve asir1 miktar tiikirik & kalin ve az akic tikrik

o Smuf 1: TUkiruk azlig1 protez retansiyonunu olUmMSUZ etkiler.
Mukozada ac1 ve yanmalara neden olur.




Mental davranis

 Onemi? Hastanin protezini
benimseyip alisabilmesi i¢cin onemli.

* Smif | Akalli ve Diisiinceli Hasta
Tipi: Daha once protez kullanmasa
bile uyumlu, rahatca protezine alisip
kullanabilen hasta grubu.




Mental davranis

« Siaf Il Titiz ve Mukemmeliyetci
Hasta Tipi: Yapilacak protezinin
estetik ve fonksiyonunun
mukemmel olmasini isteyip
baslangicta garanti isteyen hasta

grubu.




Mental davranis

« Siaf Il Histerik Hasta Tipi:
Memnuniyetsiz, protezlerini
kullanamayacaklarina kendilerini
inandirmis hastalar.




Mental davranis

* Smf IV Kaygisiz hasta Tipi: Her
konuda kaygisiz, bosvermis ve
hekimin gosterdigi gayrete saygi

duymayan, yeniliklere acik olmayip
rotezlerine Uy GBSIEAMEKEE

davranan hasta grubu.




Radyolojik muayene

Gomulld dis , kist
kOK parcasi

Tomur

Tme

Inferior alevolar
sinir
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Kaynaklar:

https://www.pro-craft.com/premium-hand-crafted-full-dentures
https://sbu.edu.tr/tr/haber/tnOrjW-saglik-bilimleri-universitesi-ilk-3te
https://www.aydinlikevlerdis.com/protetik-dis-tedavisi.php#

http://www.tolgakutal.com/tr tr/tedaviler/dis-protez/
https://www.dunyabizim.com/mercek-alti/basari-hikyeleri-engellerle-baslar-h35008.html
https://www.dentram.com/tedaviler/cene-cerrahisi/cene-yuz-cerrahisi/cene-kemiqgi-erimesi/
https://metokondri.com/odyoloji-anamnez-formu-orneqgi/
https://www.yusufhansuoglu.com/tr/agiz-boslugu-kanserleri a.html
https://consultad.clevelandclinic.org/bony-bumps-in-the-mouth/

https://docplayer.biz.tr/108546015-Ust-tam-dissiz-bireylerde-posterior-palatal-tikac-bolgesinin-
anatomik-yapilar-yardimiyla-belirlenmesi.ntml

Dustime protetik dis tedavisi kitabi. Sayfa 226-230.
https://wannart.com/icerik/25866-genclere-tas-cikaran-stil-sahibi-teyzeler



https://www.pro-craft.com/premium-hand-crafted-full-dentures
https://sbu.edu.tr/tr/haber/tn0rjW-saglik-bilimleri-universitesi-ilk-3te
https://www.aydinlikevlerdis.com/protetik-dis-tedavisi.php
http://www.tolgakutal.com/tr_tr/tedaviler/dis-protez/
https://www.dunyabizim.com/mercek-alti/basari-hikyeleri-engellerle-baslar-h35008.html
https://www.dentram.com/tedaviler/cene-cerrahisi/cene-yuz-cerrahisi/cene-kemigi-erimesi/
https://metokondri.com/odyoloji-anamnez-formu-ornegi/
https://www.yusufhansuoglu.com/tr/agiz-boslugu-kanserleri_a.html
https://consultqd.clevelandclinic.org/bony-bumps-in-the-mouth/
https://docplayer.biz.tr/108546015-Ust-tam-dissiz-bireylerde-posterior-palatal-tikac-bolgesinin-anatomik-yapilar-yardimiyla-belirlenmesi.html

Kaynaklar:

 https://www.theatlantic.com/health/archive/2015/04/running-into-
old-age/390219/

* https://en.wikipedia.org/wiki/Angular cheilitis#f/media/File:Angular

cheilitisl.jpg

* https://www.researchgate.net/figure/Palpation-of-the-TMJ-a-when-
mandible-is-closed-and-b-mandible-is-opened-
widely fig3 325410619



https://www.theatlantic.com/health/archive/2015/04/running-into-old-age/390219/
https://en.wikipedia.org/wiki/Angular_cheilitis#/media/File:Angular_cheilitis1.jpg
https://www.researchgate.net/figure/Palpation-of-the-TMJ-a-when-mandible-is-closed-and-b-mandible-is-opened-widely_fig3_325410619

