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ARCUSDigma II ve PROTAR Digma ile Tedavisi

Treatment of a Partially and Complete Edentulous Patient with
ARCUSDigma II and PROTAR Digma
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OZET Giiniimiizde dis hekimligi, gelisen dijital teknolojilerle beraber
klinisyenlere ve dis teknisyenlerine sayisiz tedavi alternatifleri sun-
maktadir, ancak total digsizlik olgularinin tedavisi hala tiim giiciiyle
zorlugunu korumaktadir. Tam dissiz maksilla ve mandibulada tek disin
kaldig1 olgularm protetik tedavisi, dig hekimleri i¢in biiyiik bir sorun
olusturmaktadir. Bununla birlikte bu olgularda, retansiyon ve stabilite-
nin eldesi ve uzun donem korunabilmesi gibi zorluklar sorun olustur-
maktadir. Bu olgu raporunda; tam dissiz maksilla ve mandibulada 45
no.lu disin kaldig1 parsiyel dissizlik olgusunun, ARCUSDigma II kul-
lanilarak temporomandibular ekleme ait dinamik verilerinin eldesi ve
PROTAR Digma ile bu verilerin laboratuvarda islenerek sonuglandiri-
lan tedavisi anlatilacaktir. Final restorasyonlar, estetik ve fonksiyonel
acidan memnun edici sonuglar ortaya koymustur. Bu olgu sunumunun
amacl, elde edilen dinamik verilerden 6zellikle hayat boyu degisme-
yen protriisiv kondil yolu egimleri rehberliginde oryantasyon diizlemi-
nin olusturulmasinin, protezlerin stabilizasyonuna olumlu katki
sagladigini sunmak ve literatiire katki saglamaktir.

Anahtar Kelimeler: Total protez; dinamik veri;
bilateral balansh okluzyon; ARCUSDigma II

ABSTRACT Today, dentistry offers numerous treatment alternatives
to clinicians and dental technicians with the developing digital tech-
nologies. However, the treatment of cases of total edentulism still re-
mains difficult with all its might. Prosthetic treatment of cases complete
edentulous maxilla and where a single tooth is left in the mandible
poses a major problem for dentists. However, in these cases, difficul-
ties such as retention and stabilization and long-term preservation pose
a problem. In this case report; a partial edentulous case in which tooth
no 45 remains in the mandible and fully edentulous maxilla, using AR-
CUSDigma II obtaining dynamic data of temporomandibular joint and
the treatment of these data by processing them in the laboratory with
PROTAR Digma will be explained. Final restorations have shown sat-
isfactory results in terms of aesthetics and functionality. The aim of this
case report is to present that the creation of an orientation plane guided
by the protrusive condylarinclination, which does not change through-
out life, contributes positively to the stabilization of prostheses and to
contribute to the literature.

Keywords: Complete denture; dynamic data;
bilateral balanced occlusion; ARCUSDigma II

Cigneme sistemi; temporomandibular eklem
(TME), ¢igneme kaslari, yanak, dil, ag1z mukozasi ve
dislerden olusan hareketleri alt ¢cene diizeyinde ger-
ceklesen, oldukga karmagik bir sistemdir.! Olgularin
statik ve dinamik bagarisini etkileyen 2 parametre,
protezin retansiyonu ve fonksiyondaki stabilitesidir.>
Retansiyon, protezin dikey yonde yerinden ayrilmaya
kars1 gosterdigi direnctir. Stabilite; protezin, fonksi-
yonel kuvvetler altinda hareket etmeye veya yer de-

gistirmeye kars1 koyabilmesidir. Tutuculugu yani re-
tansiyon ve stabiliteyi etkileyen faktorler; anatomik,
fiziksel, mekanik olarak 3 bolimde degerlendirilir
(Tablo 1). Protezin retansiyonu, esas olarak dl¢iiniin
dogrulugu ve protez kaidesinin dokulara uyumuna
baglidir. Tam protezin fonksiyonel 6l¢iisii kullanim
sirasinda proteze maksimum retansiyon, stabilite ve
destek saglamak amaciyla tiim fonksiyonel ve destek
ylizeylerin kaydini igermelidir.® Stabilite ise dis po-
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TABLO 1: Tutuculuga etki eden faktorler.

Anatomik faktorler
- Alveol kretin sekli
- Vestibul derinlik

- Damak sekli

- Adezyon

- Tuberlerin yapisi
- Torus

- Frenulum

- Dil

- TUkrik

- Mukoza kalinlig

Fiziksel faktdrler

- Kohezyon

- Yiizey gerilimi ve vizkosite
- Kapiller gekim

- Atmosfer basincl

- Protezin agirhigi

Mekanik faktorler

- Hermetik kapatma

- Nétral bolgeye dis dizimi
- ideal élgii ve model

- ideal okluzyon ve artikiilasyon

zisyonu, protezin eksternal konturlarina ve yiiksek
oranda okluzyona baglidir. Total protetik rekons-
tritksiyonlarda proprioseptif mekanizma, dislerin
kaybi ile beraber biiyiik oranda yitirilmis durumda-
dir.! Fizyolojik sistemin i¢inde varligim siirdiiren
TME ve kas sistemi yitirilen propriosepsiyonu peri-
dontal ligament kadar etkili olmasa da devam ettirir
durumdadir.

Dis tedavileri i¢in bagvuran hasta gruplar ara-
sinda total digsiz olanlar, tedavilerinin kompleks ol-
mas1 nedeniyle kendilerine 6zgii bir gruptur ve dis
hekimligi tedavi pratiginin énemli bir kismin1 olus-
tururlar.* Tim dentisyonu kaybetmis olduklarindan,
ozel tedavi yaklasimina ihtiyag¢ duyarlar.>¢

Total dissizlik olgularinda, protetik rekonstriik-
siyonun dinamik olarak rekonstriikte edilebilmesi, bu
statik ve dinamik verilerin es zamanli eldesine ve is-

lenmesine bagl gibi goriinmektedir. Verilerin eldesi
icin literatiirde “double-processing technique” olarak
tarif edilen, sicak akrilikten kaide plaklari tiretildi ve
ARCUSDigma II (KaVoDentalGmbH, Biberach, Al-
manya) ile dinamik veriler elde edildi.” TME’ye ait
dinamik verilerin eldesi i¢in kullanilan mevcut ci-
hazlar Tablo 2’de 6zetlenmistir. ARCUSDigma II,
TME’ye ait dinamik verilerin mandibular hareketler
araciligi ile elektronik olarak hizli ve dogru tespit
edilmesini saglayan bir kayit cihazidir. ARCUS-
Digma II, Resim 1A’da gosterilmektedir. Kayitlarin
PROTAR Digma’ya veya bilgisayar destekli tasa-
rim/bilgisayar destekli liretim cihazlarina tagimasi,
protetik restorasyonlarda dinamik okluzyonel faset-
lerin eldesine olanak tanir. Dahasi dis hekiminin
hasta basinda ve dis teknisyeninin laboratuvarda dii-
zeltmelerle gereksiz zaman kaybetmesinin Oniine ge-
cilir. Bu olgu sunumunda, ARCUSDigma II’'nin SD

TABLO 2: Dinamik veri eldesi cihazlari, Uretici firma bilgileri, artikiilator sistemleri.

Cihazlsistem Uretici firma
ARCUSDigma Il KaVo Dental GmbH, Biberach, Almanya
AxioQuick Recorder ~ SAM Prazisionstechnik GmbH, Fussbergstrasse,

182131 Gauting, Almanya
JMA Analyser zebris Medical GmbH Am, Galgenbiihl 14 883186, Isny, Almanya
CADIAX Compact4 ~ GAMMA Medizinisch-wissenschaftliche Fortbildungs-GmbH, Almanya
Condylocomp DENTRON GmbH Dental Measuring and Information Systems

Bamberger Weg 5, D-97204 Hoechberg, Almanya
MODJAW 11 Avenue Albert Einstein, 69100 Villeurbanne, Fransa

Artikiilator sistemi

PROTARevo 2, PROTARevo 3, PROTARevo 5 ve 5B,
PROTARevo 7, PROTARevo 9, PROTARevoDigma.
SAM2P, SAM2PX, SAM3.

GAMMA Reference SL.

Dentatus ve Hanau, Artex AN, Artex AV, Artex
Reference, Artex AN, Artex AV, Artex Reference,
Condylator, Denar Mark 2, Panadent, Protar, Sam2 ve
Sam3, Stratos 200, Stuart.

CAD-CAM sanal artikiilatorler; Kavo, Artex, SAM vs.
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Gri-Frankfurt diizlemi
Kirmizi-Champer diizlemi
Mor-Sagittal kondil yolu egimi
Yesil-Okluzal diizlem

RESIM 1: A) ARCUSDigma II. B) Hastaya uygulanmis ARCUSDigma II. C) Guided centric dlctim asamasi. D) Sematik referans diizlemleri ve protriisiv kondil yolu egimi

(sagittal kondil yolu egimi).

TABLO 3A: PROTAR Digma ayar olanaklari.

Sagittal condylar path (Sagittal kondil yolu egimi) -10%+90° (FH)
-25%/+75° (CH)

Horizontal condylar path (Bennet agisi) 0/30°

Horizontal condylar path (ISS/Ani yana kayma) 0-1,5 mm

Lateroprotriiziv (yana ve 6ne) kayma acis| +20

Lateroretruziv {yana ve geriye) kayma agis -20

Retrusion: galisan kondilin geriye gidebilme miktari 0-1,5mm

FH: Frankfurt horizontal diizlemi; CH: Camper diizlemi.

modeli (Sayisal Hafiza karti ile veri depolayan mo-
deli) ve PROTAR Digma artikiilatorii kullanilmigtir.
PROTAR Digma’nin ayar olanaklar1 Tablo 3A’da
gosterilmektedir. Hekim, klinik ihtiyaglar1 dogrultu-
sunda hasta kaydin1 yaptiktan sonra eksen tercihini
yaparak Ol¢tim yapabilir. Eksenlerin se¢im kriterleri,
Tablo 3B’de gosterilmektedir.

I OLGU SUNUMU

Dislerinin tedavisi i¢in bagvuran 45 yasinda erkek
hastadan, bilgilendirilmis olur onam formu alind1 ve
gerekli ag1z hazirligi tamamlandi. Anatomik dlciiler
Hydrogum 5 [Zhermack S.p.A/Via Bovazecchino,
100 45021 Badia Polesine (Rovigo), italya] ile alind
ve anatomik modeller beyaz al¢idan elde edildi. Ana-
tomik modeller tizerinde sahsi kasiklar hazirlandi.
Ust ¢ene fonksiyonel &lgiisii i¢in Kerr stenci uygu-
lama isleminde WoxonDMCG (Hummer, Gwangju
Metropolitan City, Kore) cihazi ve yesil steng (Im-
pression Compound, Kerr, Markova 238, Cek Cum-
huriyeti) kullanildi. Pembe sten¢ (ISO Functional,
GC, Tokyo, Japonya) kullanilarak, frenulum onarim-
lar1 yapildi. Kasiga delikler acild1 ve ZnOE 6l¢ii pati
(CavexOutline, Haarlem, Hollanda) ile fonksiyonel
Olcii alindi. Alt ¢cenenin fonksiyonel 6l¢iisii, kisisel

TABLO 3B: ARCUSDigma Il eksen segim kriterleri.

Hinge axis (individual): Kisisel mentese ekseni
5 mm ve Usti dikey boyut yikseltme,

kapsamli okluzal rehabilitasyonlarda.

Arbitary axis: Keyfi eksen

2-5 mm aras! dikey boyut ylikseltme.

Olgu secimi hekimin tercihinde.

Kavo transfer sistem: Dikey boyut degisimi
gerektirmeyen veya 2 mm’e kadar degisim

planlanan olgularda.

PROTARevo
Plastering of the upper jaw model

-

with ARCUS facebow

with transfer stand

A

aa
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kasiga delikler acildiktan sonra Hydrogum 5 ile
alindi. Fonksiyonel 6l¢iiler, Tip 3 alc1 ile kaplanarak
fonksiyonel modeller elde edildi.

Ust cene fonksiyonel model iizeri 2 tabaka
pembe mumla kaplandi ve muflada sicak akrilikten
tepimle kaidesi tiretildi. Alt ¢gene fonksiyonel model
tizerinde iskeleti hazirland1 ve ayni1 model iizerinde
digsiz alanlarin {izerindeki iskelet kafes iizeri otopo-
limerizan akrilikle kapland1 ve polimerize edildi. Ust
¢ene kaide plaginin, agizda Herbst testleri ile kenar
uyum ve uzunluklar kontrol edildi.

Ust ¢ene kaide plagmin igine laboratuvar sili-
konu Zetalabor (Zhermack, Badia Polesine, Italya)
adapte edildi. Silikon sertlesme siireci devam eder-
ken silikon i¢ine belli noktalara die ¢ivisi ve ataglar
saplandi. Silikon sertlesme siireci tamamlaninca
beyaz al¢1 hazirlandi ve die givili-atach silikonlu ak-
rilik kaide al¢1 tizerine yerlestirildi ve iist cene fonk-
siyonel silikon modeli hazirlandi. Ust ¢ene kaide
plaginin tizerine mum duvar hazirlandi, alt ¢ene igin
ise silikon duvar hazirlandi. Dikey boyut tespiti ya-
pildi.

ARCUSDigma II hastaya tatbik edildi, hastaya
uygulanmig ARCUSDigma II Resim 1B’de goriil-
mektedir. Cihaza, hastanin kaydi yapildi. Olgiim ek-
seni secildi ve hastaya 3 kere protriizyon, liger kere

sol ve sag latero protriizyon yaptirilarak 6l¢iim ta-
mamlandi. Olgiim verileri, SD kart aracihigi ile KID
programma (KaVo Integrated Desktop, verilerin ak-
tar1ldig1 bilgisayara kurulan program) aktarildi. Arti-
kiilatér raporu almnarak laboratuvara goénderildi.
KaVo Protar artikiilator raporu Resim 2’te goriil-
mektedir.

Ust gene transferi i¢n yiiz ark1 uyguland1. Yiiz
arki ile iist gene PROTAR Digma devaminda kapa-
nis kayitlari ile alt ¢ene baglandi. Dijital veriler ile
PROTAR Digma programlandi, veriler iist cene mo-
deli lizerine not edildi. Dis diziminde dijital veriler
analiz edilerek, bilateral balansh okluzyonun eldesi
icin okluzal diizlem tasarlandi. Protriisiv kondil yolu
egimi rehberliginde tasarlanan oryantasyon diizlemi,
sematik olarak referans diizlemlerinin gosterildigi
Resim 1D’de mor renkli olarak goriilmektedir. Sta-
tik dengenin korunabilmesi i¢in alt dislerin dizimi,
kret tepesinde statik lazer (Candulor AG, Isvigre)
yardimiyla yapildi. Digli prova seansinda sentrikte
kayma tespit edildi ve ARCUSDigma II’nin “guided
centric” adimu takip edilerek sentrik tespiti yenilendi.
Hastanin kayit sayfasinda guided centric dl¢iim bo-
liimii acildi. Guided centric 6l¢iim adiminda hasta-
nin protriizyon yapmasi istendi ve ok tusuyla
kayitlandi. Devaminda alt dislerin {lizerine acrytemp
[Zhermack SpA-Via Bovazecchino, 100-45021

KAVO PROTAR Articulator Report Page 1
Patient: kamaci, sinssi  Born.: 01.10{0cf.1972  ID Number:25232333236
Records: 17.11{Nowv).2013 Axis: KTS
Institute name here
fem: 1
Right joint Tooth guidance Left joint
20| [CemerCE) 27| [HCNCE) 200
253| [Led 644| [Benen 124
00| |Ratt a4 |1ss 02
748 Shift agle 1748
: G © (3
*
i 8
\\
\\&“_
R
HCN {CE) 400" Cengr (CF)- 497 HICN (CE} £0.07
@ =) ® @ @
Y /—"_ RRdiR pRand Euay
i
\\ Y] \\_/_‘\?
\ Lot 604 5
Fetimior: 08| | R 64 |shif| snige: 178
k\ o = o
} - /7
155: 0jamem 155:02mm
Bt g 253 Sift argle: T -0.0 men |Bodews ange 19,5

RESIM 2: KaVo Protar artikiilator raporu.
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Guided centric Report

Patient: kamaci, sinasi Born.: 01.10(Oct).1973  ID Number:25232399296
Records: 24 11(Nov).2013  Axis: KTS
i name here

Kl Dental Excelleree.

Riaht joint, Saqittal

Support Pin, Frontal

Left joint, Sadittal

T tmm

Riaht joint, Horizontal

Support Pi

Horizontal

I 1mm

RESIM 3: Guided centric raporu.

Badia Polesine (RO), Italya] uyguland: ve donma re-
aksiyonu siiresince ayak pedalina basarak ekrandaki
kirmizi1 artilarin, ekrandaki kareler ve dairelerin i¢in-
deki en merkezi konumlarina ulagmalarini saglamak
icin hasta yonlendirilerek kayit tamamlandi. “Gui-
ded centric” 6l¢iim asamasi1 Resim 1C’de goriilmek-
tedir.
goriilmektedir.

“Guided centric” raporu Resim 3’de

Alt ¢ene modeli kirilarak yeni konumunda PRO-
TAR Digma’ya yeniden baglandi. Dis dizimi diizel-
tildi.

Digsli prova sonrasi dis eti modelajlar keratinize
ve nonkeratinize mukoza dikkate alinarak bitirildi.
Disli prova sirasinda anterior disler tetatet konumda
iken posterior dis temas1 Resim 4C’de ve disli prova
sirasinda protezlerin agizdaki durumlar1 Resim 4A’da
goriilmektedir. Akrilik kaideli disli protezler muflaya
alindi. Mum eritme asamas1 sonrasi, keratinize ve
nonkeratinize mukoza kisisel olarak Aesthetic Color
Set Easy (Candulor AG, Glattpark, Isvigre) kullani-
larak renklendirildi. Hastanin esmer ten rengi dikkate
alinarak lateral ve kanin keratinize mukoza bolgesine
uygulanacak gri renk, dudaklarin mor rengi dikkate
aliarak pembe, mavi ve kirmizi renklerin karigimin-
dan hazirlanmis mor renkli karisim, muflalar ve Aest-
hetic Color Set Easy, Resim 5C’de goriilmektedir.
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RESIM 4: A) Disli prova sirasinda protezlerin agizdaki durumlari. B) Protezlerin
agiz igindeki gériintlisi. C) Anterior disler tetatet konumda iken posterior dis te-
masi. D) Protezlerin calisan taraf temaslari.

Akrilik tepim Oncesi individual karakterizasyon
Resim 5B’de goriilmektedir. Devaminda sicak akrilik
(Vertex-Dental B.V. Centurionbaan 190 3769 AV
Soesterberg, Hollanda) tepimi gerceklestirildi.

Akrilik tepim sonrasi protezler tesfiye edildi, ar-
tikiilator tizerindeki fonksiyonel modellere adapte
edilip, selektif mollemeleri yapildi. Kirmizi artikii-
lasyon ipegi (Dr. Jean Bausch GmbH&Co.KG, D-
50769 Koln, Almanya) ile sentrik fasetler, yesil ile
calisan taraf fasetleri, mavi ile denge taraf fasetleri
diizeltildi (Resim 5A, Resim 5D). Mavi artikiilasyon
ipegi ile denge fasetlerinin diizeltilmesi Resim 6’da
goriilmektedir.
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RESIM 5: A) Kirmizi artikillasyon ipegi ile sentrik fasetlerin diizeltilmesi. B) Akrilik tepim 8ncesi individual karekterizasyon. C) Lateral ve kanin keratinize mukoza bélgesine
uygulanacak gri renk, dudaklarin mor rengi dikkate alinarak pembe, mavi ve kirmizi renklerin karisimindan hazirlanmis mor renkli karisim, muflalar ve Aesthetic Color Set

Easy. D) Yesil artikiilasyon ipedi ile calisan taraf fasetlerin diizeltimesi.

RESIM 6: Mavi artikiilasyon ipegi ile denge fasetlerinin diizeltilmesi.

Bitirme ve cila islemleri sonrasi protezler has-
taya teslim edildi. Protezlerin agiz i¢indeki goriintiisii
Resim 4B’de goriilmektedir. Bilateral balansli ok-
luzyonda bitirilmis protezlerin ¢alisan taraf temaslari
Resim 4D’de goriilmektedir.

I TARTISMA

Total dissizlik olgularinin, protetik dis hekimliginde
bu denli kompleks ve kendine 6zgii olgular olmalari-
nin temelinde hem statik hem de dinamik unsurlarin
varligi, bunlarin eldesi ve laboratuvarda bunlarin ig-
lenmesi gerekliligi yatmaktadir. Dinamik unsurlarin
en onemlisi kondil yolu egimidir. Nitekim Calikko-
caoglu, disler olsun veya olmasin kondil yolu egimi-
nin var oldugunu ve tam protezlerin yapiminda hekim
tarafindan hasta iizerinde saptanip, artikiilatore nak-
ledilmesi gerektigini bildirmistir.®

Ayrica TME nin lateral, vertikal ve hi¢bir amag
gilitmeyen birtakim hareketleri (excursive move-
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ments) daha oldugunu ve eklemin bu kendine 6zgii
yapisinin tam protezlerde -balans- konusunu giin-
deme getirdiginide bildirmistir.’

ARCUSDigma II’nin bu olguda kullanimi ile
TME’ye ait dinamik verilerin (lateral ve vertikal ha-
reketlerin) agisal degerlerinin eldesi amag¢lanmistir.
Devaminda, bu verilerin laboratuvara taginmasi,
PROTAR Digma’nin programlanmasi, verilerin
analiz edilmesi ve ozellikle dis dizim siirecinde
“excrusive” ¢ene hareketlerinin olas1 varyasyonlari
degerlendirilerek, protriisiv (sagittal) kondil yolu
egimleri rehberliginde bilateral balansli okluzyonun
olusturulmasi hedeflenmistir. Dinamik protokoliin
korunabilmesi i¢in bu olgu sunumunda, konvansi-
yonel total protez liretim adimlarindan farkli yak-
lagim sergilenmistir ve her 2 protokol Tablo 4’te
gosterilmektedir. Bu amagla iist ¢ene kaide plagi-
nin 6l¢limleme sirasindaki stabilitesini koruyabil-
mek icin kaide plagi sicak akrilikten hazirlandi.
Literatiirde, sicak akrilikten kaide eldesi “double-
processing technique” olarak tarif edilmektedir.’
Calikkocaoglu, protezi 2 defa pisirmenin, akrilik
maddenin boyutsal stabilitesi lizerinde olumsuz et-
kileri oldugunu sdyler, ancak laboratuvar teknigi
cok iyi oldugu takdirde bunun pratikte bir sakincasi
olmayacagim bildirmistir.'° Devaminda sicak akri-
likten tretilen kaidenin, laboratuvar siirecinde de
kullanimini mimkiin kilmak i¢in fonksiyonel sili-
kon modeli hazirlandi. Sicak akrilik kaide ve fonk-
siyonel silikon modelin hazirlanmasi dinamik veri
eldesini basitlestirmistir.
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TABLO 4A: Konvansiyonel total protez iretim adimlari.

1. Anatomik élgii-anatomik model

2. Sahsi kasik (soguk akrilik/iginli plak)

3. Fonksiyonel élgli (Kerr+ZnOE)

4. Fonksiyonel model

5. Kaide plagi {soduk akrilik/isinli plak)

6. Klinik sentrik-dikey tespiti

7. Alt-tist modeller artik baglanir

8. Dis dizimi

9. Klinik-disli prova

10. Mum modelaj

11. Akrilik tepim+dis eti karakterizayonu istede bagl
12. Tesfiye-bitim-cila

13. Klinik kontrol-agizda statik ve dinamik selektif mélleme
14. Teslim

TABLO 4B: Dinamik protokol.

1. Anatomik élgii-anatomik model

2. Sahsi kaslk (soguk akrilik)

3. Fonksiyonel 8lgl (Kerr+ZnQOE)

4. Fonksiyonel model

5. Fonksiyonel model Gzeri mum kaide modelaj

6. Sicak akrilik tepim ile kaide eldesi

7. Kaide tesfiye- Klinik kontrol Herbst testleri

{yetersik kaide uymu varsa onarim)+silikon model eldesi

8. Silikon model lizeri kaide iist gene mum sablon-alt gene silikon sablon
9. Yiiz arki trafsferi (digsiz tst gene Uzerinden)

10. Klinik dikey boyut tesbiti

11. ARCUSDigma dijital veri eldesi

12. ARCUSDigma guided centric tespiti

13. Ust gene artikiilatsr montaji

14, Kapanis kaydi ile alt gene montaji

15. Bilateral balansli okluzyon eldesi igin; dinamik model analiz

{dislerin olasi kenumlari ve okluzal diizlem tasarim)-statik/dinamik denge
16. Bilateral balansli dis dizimi

17. Klinik digli prova-dinamik denge kontroli-galisan ve denge taraf
temaslarin kontrolii

18. Mum modelaj-kisisel karakterizasyon (keratinize ve nonkeratinize mukoza)
19. Akrilik tepim+{Aesthetic Color Set ile dis eti karakterizayonu)

20. Tesfiye-silikon modellere protezlerin uyumlandiriimasi

21. Statik-dinamik sellektif mélleme

22. Bitim-cila

23. Klinik kontrol

24. Teslim

Literatiir hasta memnuniyetinin, lingualize ok-
luzyonun tercih edildigi olgularda arttigimi bildir-
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mektedir.!! Bu olgu sunumunda, ekonomik nedenler-
den dolay1 lingualize morfolojiye sahip disler kulla-
nilmamis, bir dise iki dis konsepti tercih edilmistir.
Buna ragmen bilateral balansli okluzyon ve tatmin
edici bir estetik elde edilebilmistir. Hedeflenen dina-
mik stabilizasyonun eldesi, hasta memnuniyetini ar-
tirmastir.

Total protetik tedavilerde, protriizyon kaydi, sag
ve sol lateral kayitlar ile de dinamik veriler elde edi-
lerek artikiilator programlanabilir. Dis diziminin or-
talama 30°de yapildig1 protezlerle kayitlarin alinmasi
sonrasi eger protriisiv kondil yolu egimlerinin 30°den
farkli kayitlanmasi durumu ile karsilasilirsa, bilateral
balansli okluzyonun eldesi i¢in dis diziminin yeni-
lenmesinin gerekecegi unutulmamalidir. Ayrica olasi
hatalarin 6niine gecmede teknisyenin veya hekimin
bilgisi, becerisi ve deneyimi olduk¢a Onemlidir;
ancak artikiilatoriin programlanmasinin dijital olarak
elde edilmis verilerle degilde, disli prova sirasinda
alinan kayitlar ile yapilmasi durumunda elde edile-
cek acisal degerlerde anlamli fark olabilir. Prasad ve
ark.nin 2015 yilinda yayimlanan makalesi, bu gorii-
stimiizii destekler niteliktedir.'?

Oancea ve ark., sagittal kondil yolu egiminin ¢o-
gunlukla dinamik dis morfolojisini etkiledigini, 6zel-
likle kanin ve molar dis morfolojisinin Bennet agis1
ve/veya “immediate side shift”ten daha giiclii etki-
lendigini bildirmislerdir."

VonHessler ve ark.na gore protriisiv (sagittal)
kondil yolu egimlerinin belirlenmesinde yapilacak
5°lik hatalarin, okluzalde (6zellikle anterior seg-
mentte) 125 pm’den bilyiik okluzal hatalara sebep
olacagi ve kondil agilarinin ayarlanmasinda dikkatli
olunmasi gerektigi bildirilmistir.'* Total protez olgu-
larinda protezin teslimi 6ncesi, okluzyonun iyilesti-
rilmesi i¢in yapilan islem “remounting” olarak bilinir.
“Remounting”, hasta adina ciddi avantajlar saglar
ancak klinik ve laboratuvar siireci dikkate alindiginda
tekrarlayan kayit islemlerini gerektirir.'”> ARCUS-
Digma II'nin ve silikon modeller iizerinde hazirlan-
mis sicak akrilik kaidelerin kullanimi, bu islem
siirecini gerektirmemistir.

Sonug olarak, bu olgu raporunda izlenen proto-
koliin; tedavi siirecinin baginda hermetik kapatmanin
kontrolii, retantif protez kaideleri ile statik ve dina-
mik veri eldesini basitlestirmesi, dinamik protokoliin
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disli prova agamasinda kontrolii, mufla asamasindan
sonra statik ve dinamik mollemenin yapilabilmesini
saglamasi ve dizim 6ncesi dinamik veri eldesi ile
protriisiv (sagittal) kondil yolu egimi rehberliginde
bilateral balansl okluzyonun eldesi i¢in oryantasyon
diizleminin olusturulmasini saglamasi gibi 6nemli
avantajlart olmustur.

Tesekkiir

Teknigin gelistirilmesi ve laboratuvar siirecinin teknige uygun de-
vamliliginin saglanmasi yoniindeki gayretlerinden dolayi Sn. Dig
Teknisyeni Nevzat Oz, Sn. Dis Teknisyeni Oguzhan Giingor e te-
sekkiirler.

Finansal Kaynak

Bu ¢alisma sirasinda, yapilan arastirma konusu ile ilgili dogru-

dan baglantisi bulunan herhangi bir ilag firmasindan, tibbi alet,

bir ticari firmadan, ¢alismanin degerlendirme siirecinde, ¢alisma
ile ilgili verilecek karart olumsuz etkileyebilecek maddi ve/veya

manevi herhangi bir destek alinmamigtir.

Cikar Catismast

Bu ¢aligma ile ilgili olarak yazarlarin ve/veya aile bireylerinin
¢tkar ¢atismasi potansiyeli olabilecek bilimsel ve tibbi komite iiye-
ligi veya iiyeleri ile iligkisi, danigsmanlik, bilirkisilik, herhangi bir

firmada ¢calisma durumu, hissedarlik ve benzer durumlart yoktur.
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