
Tam protezler, “Tüm dentisyonu ve ilişkide ol-
duğu maksillar ya da mandibular yapıları yerine 
koyan hareketli protezler.” olarak tanımlanmaktadır.1 
Dişsiz kretlerden elde edilen tutuculuk ve destek esas 
alınarak yapılan klasik tam protezler, uzun yıllar tam 
dişsiz hastalarda uygulanan tek tedavi yöntemiydi 
ancak yetersiz tutuculuk ve stabilizasyonun olduğu 

durumlarda hastalar, beslenme ve konuşmada zorluk 
çekmektedir.2,3 Günümüz diş hekimliğinde ise kon-
vansiyonel tam protezlerin bu ve daha pek çok deza-
vantajlarından dolayı implant destekli “overdenture” 
protezler bu hastalarda birincil tedavi seçeneği ola-
rak sunulmaktadır.4 “Overdenture”lar; prepare edile-
rek veya edilmeden doğal dişler, doğal diş kökleri ve 
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Bu çalışma, “ICP-TPID Joint Meeting 25th Scientific Congress of Turkish Prosthodontics and Implantology Association”da (4-7 Kasım 2021, Muğla) sözlü olarak sunulmuştur.

ÖZET Tam dişsiz hastaların protetik tedavilerinde sıklıkla tam pro-
tezler kullanılmaktadır ancak retansiyon ve stabilite eksikliği, devam 
eden alveolar kemik rezorpsiyonu, yetersiz çiğneme fonksiyonu, ko-
nuşma güçlüğü ve sosyal ortamlarda özgüven eksikliği gibi dezavan-
tajları vardır. Gelişen teknolojiyle beraber dental implantların değişen 
tasarım ve klinik uygulanabilirlikleri klinisyenlerin rutin protetik pro-
tokollerini değiştirmiştir. Yıllardır tam dişsiz hastaların tek tedavi se-
çeneği olan total protezlerin yerini olguların çoğunda implant destekli 
protetik uygulamalar almıştır. İmplant destekli protetik uygulamaların 
uzun dönem klinik başarısı birçok kritere bağlıdır. Protetik açıdan bu 
başarının sırrı birçok otore göre okluzyonla yakından ilişkilidir. Bu olgu 
sunumunda, kırmızı ve beyaz estetiğin kişisel karakterizasyonu ve ek-
leme ait dinamik verilerin eldesi ile dinamik rekonstrüksiyon protokolü 
adımlar hâlinde anlatılacaktır. Oluşturulan kırmızı ve beyaz estetik has-
tanın protezlere adaptasyon sürecini kısaltmış, kondil yolu eğimi reh-
berliğinde tasarlanan oryantasyon düzlemi bilateral balanslı okluzyonun 
eldesini mümkün kılmıştır. Elde edilen dinamik denge locator plastik-
lerinin deformasyon süreçlerini uzatmıştır. Bu olgu sunumunun amacı, 
literatüre katkı sağlamaktır. 
 
 
 
Anah tar Ke li me ler: Overdenture; dinamik veri; 

                 bilateral balanslı okluzyon 
 
 

ABS TRACT Complete dentures are often used in the prosthetic treat-
ment of edentulous patients. However, it has disadvantages such as lack 
of retention and stability, continued alveolar bone resorption, inade-
quate chewing function, speech difficulties and lack of self-confidence 
in social situations. With the developing technology, the changing de-
sign and clinical applicability of dental implants have changed the rou-
tine prosthetic protocols of clinicians. Total dentures, which have been 
the only treatment option for edentulous patients for years, have been 
replaced by implant-supported prosthetic applications in most of the 
cases. The long-term clinical success of implant-supported prosthetic 
applications depends on many criteria. In terms of prosthetics, the se-
cret of this success is closely related to occlusion, according to many 
authorities. In this case report, individual characterization of red and 
white aesthetics and dynamic reconstruction protocol with the acquisi-
tion of dynamic data of the joint will be explained step by step. The red 
and white aesthetics created shortened the adaptation period of the pa-
tient to the prosthesis, and the orientation plane designed with the guid-
ance of the condylar path slope made it possible to obtain bilaterally 
balanced occlusion. The obtained dynamic equilibrium prolonged the 
deformation processes of the locator plastics. The purpose of this case 
report is to contribute to the literature. 
 
Keywords: Overdenture; dynamic data;  

  bilateral balanced occlusion

OLGU SUNUMU   CASE REPORT DOI: 10.5336/dentalsci.2021-87324

Correspondence: Taner TÜRKAY 
Selçuk Üniversitesi Diş Hekimliği Fakültesi, Protetik Diş Tedavisi ABD, Konya, Türkiye 

E-mail: tanerturkay@hotmail.com 
 

Peer review under responsibility of Turkiye Klinikleri Journal of Dental Sciences. 
 

Re ce i ved: 30 Nov 2021          Received in revised form: 23 Mar 2022         Ac cep ted: 23 Mar 2022          Available online: 05 Apr 2022 
 

2146-8966 / Copyright © 2022 by Türkiye Klinikleri. This is an open 
access article under the CC BY-NC-ND license (http://creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/4.0/).

Türkiye Klinikleri Diş Hekimliği Bilimleri Dergisi 
Turkiye Klinikleri Journal of Dental Sciences

https://orcid.org/0000-0002-8052-7157
https://creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/4.0/
https://orcid.org/0000-0003-0927-6962
https://orcid.org/0000-0001-9608-7830


724

implantlar üzerine hazırlanan tam veya bölümlü hareketli protez-
lerdir. İmplant destekli hareketli protezler sabit protezlere oranla 
daha ekonomik, yapımı ve onarımı kolay protezlerdir.5 Konvansi-
yonel tam protezlerden memnun kalmayan tam dişsiz hastalar için 
implant destekli tedavi protokolleri standart hâle gelmiştir. Alt çene 
tam dişsizlik durumunda implant destekli “overdenture” için en az 
iki implanttan destek almak gerekmektedir ancak üst çenede im-
plant destekli “overdenture”lar için belirli bir implant sayısı belirt-
meye literatürde yeterli kanıt bulunmamaktadır.4,6 

İmplant üstü “overdenture”larda, implant ile protez arasındaki 
bağlantı, hassas bağlantı yapısındaki bir tutucu sistem aracılığı ile 
sağlanmaktadır. Bu tutucu sistemler 2 ana başlık altında toplanabi-
lir.7 

1. Bar tutucular: Bu tip tutucular birden fazla implantın bir-
birlerine bir bar yardımı ile birleştirilmesiyle elde edilir. 

2. Tek tutucular: Birbirinden bağımsız olan implantlar üzerin-
deki tutuculardır (örneğin topuz tutucular, teleskopik tutucular, lo-
cator tutucular, mıknatıs tutucular). 

Tutucu tipinin seçiminde mevcut kemik miktarı, ağız hijyeni, 
gerekli tutuculuk miktarı, esneklik mekanizması, hastanın sosyal 
statüsü, hastanın protetik tedaviden beklentileri, implantlar arası 
mesafe, implant açıları, dişsiz arkın şekli, interokluzal mesafe ve 
hastanın ekonomik durumu dikkate alınmalıdır.7  

Total dişsizlikte proprioseptif mekanizma dişlerin kaybı ile 
büyük oranda yitirilmiş durumdadır ancak stomatognatik sistem 
içinde temporomandibular eklem (TME) ve nöromusküler sistem 
periodontal ligament (PDL) kadar etkili olmasa da propriosepsi-
yonu devam ettirir durumdadır.8 Kemiğe bağlanma şekilleri sebe-
biyle stomatognatik sistem içerisinde doğal dişler ve implantlar 
arasında görülen davranışsal farklılıklar Tablo 1’de özetlenmiştir. 

 OLGU SUNUMU 
Dişlerinin tedavisi için başvuran 42 yaşında bayan hastadan bilgi-
lendirilmiş olur alındı ve gerekli ağız hazırlığı tamamlandı. 

1. İrreversible hidrokolloid ile anatomik ölçüler alındı. 

2. Anatomik ölçüler üzerine şahsi kaşıklar hazırlandı ve iyi-
leşme başlıkları üzerinden Zhermack Elite HD+ Light Body Fast 
Set (Zhermack S.p.A/via Bovazecchino, 100 45021 Badia polesine 
Rovigo İtalya) ile fonksiyonel ölçüler alındı.  

3. Tip-3 alçı döküldü ile fonksiyonel modeller elde edildi.  

4. Alt üst çene döküm iskeletleri hazırlandı. 

5. İskeletler üzeri mumla kaplandı ve sıcak akrilikten  
(Vertex-Dental B.V. Centurionbaan 190 3769 AV Soesterberg The 
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Hollanda) kaideler üretildi. İmplantların bulunduğu 
alanların üzerleri açık şekilde plaklar tesviye edildi. 

6. Plakların uyumu kontrol edildi (Resim 1C, 
1E) ve locator (Zest Anchor, Escondido, CA, ABD) 
patrikslerinin diş eti yükseklikleri ayarlanarak im-
plantlara vidalandı. İçerisinde siyah plastik bulundu-
ran metal tutucu [Locator Processing Cap (Zest 
Anchor, Escondido, CA, ABD)] ve kaide plakları im-
plantlar ile bağlandı (Resim 1A, 1B, 1D). 

7. Üst çene kaide plağı üzerine mum duvar, alt 
çene kaide plağı üzerine silikon duvar hazırlandı. 
Dikey boyut tespiti yapıldı. 

8. Kinematik yüz arkı uygulandı ve ARCUS-
Digma II (Kavo Dental GmbH, Biberach, Almanya) 
ile dijital veri elde edildi (Resim 2A). SD kart aracı-
lığı ile veriler KaVo İntegrated Desktop (KİD) prog-
ramına aktarıldı. TME ait açısal değerler sağ-sol 
eklem ve anterior rehberlik olarak KAVO PROTAR 
Artikülator Raporu’nda gösterilmektedir (Resim 2B). 

9. Son olarak sentrik tespiti ile statik ve dinamik 
veri eldesi sonlandırıldı.  

10. Burun kanatlarının “Candulor measuring 
compass (Candulor AG, Glattpark, İsviçre)” ile öl-
çümü yapıldı (Resim 3F). 
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RESİM 1: A) Üst çene locator patriksleri. B) Alt çene locator patriksleri. C) Alt çene kaide plağı ağızda. D) Üst çene kaide plağı ve locator patriksleri bağlı hâlde.  
E) Üst çene kaide plağı.

RESİM 2: A) ARCUSDigma II ölçüm ekranı. B) KAVO PROTAR Arkilatör Raporu.



Candulor Toothscout (Candulor AG, Glattpark, 
İsviçre) (Resim 3H) uygulamasından hastaya uygun 
dişler seçildi. 

11. Üst ve alt kaide plaklarının içine laboratuvar 
silikonu Zetalabor (Zhermack, Badia Polesine, İtalya) 
adapte edildi. Silikon sertleşme süreci devam eder-
ken silikon içine belli noktalara ataçlar saplandı. 
Beyaz alçı hazırlandı, ataçlı silikonlu akrilik kaide 
alçı üzerine yerleştirildi ve fonksiyonel silikon mo-
deller hazırlandı. Fonksiyonel silikon modeller ve lo-
cator patriksleri bağlı halde kaide plakları (Resim 3C) 
gösterilmektedir. 

12. Kavo transfer sistem (Resim 4C) ile üst çene 
silikon modeli 1 numaralı konumda PROTAR Dig-
ma’ya (Kavo Dental GmbH, Biberach, Almanya) 
bağlandı. Kapanış kayıtları ile alt çene modeli üst 
çene modeline sıcak silikonla sabitlendi ve artiküla-
töre bağlandı. Dinamik veriler modeller üzerine not 
edildi. Tamamlanmış artikülatör montajı (Resim 3A) 
gösterilmektedir. 

13. Hastaya uygun morfolojide PhysioStar 
NFC+ 556 (Candulor AG, Glattpark, İsviçre) üst an-
terior, 994 alt anterior ve posterior için 04 Bonartic® 
II NFC+ (Candulor AG, Glattpark, İsviçre) kompozit 
dişler seçildi (Resim 5A, 5B). Diş dizimi öncesi sta-
tik ve dinamik analiz yapıldı. Statik analizde; alt çene 

alveol kretinin buccolingual genişliği, sagittal yönde 
seyri, retromolar kabartıların konumları, alveol kretin 
en tepe noktasının belirlenmesi, alt altı numaraların, 
alt anterior dişlerin, üst santral dişlerin (insiziv papi-
lin ortasından geçen hattın 6-9 mm önünde olacak şe-
kilde) ve üst kanin dişlerin olası konumları, alt üst 
kretlerin karşılıklı ilişkisi değerlendirildi. Dinamik 
analizde; sagittal düzlemde protrusiv kondil yolu 
eğimi rehberliğinde oryantasyon düzleminin olası 
seyri, horizontal düzlemde sentrikte serbestlik mik-
tarı sağ-sol ve ön-arka yönde, ayrıca Bennet hare-
ketinin dinamik dengeye olabilecek etkileri, frontal 
düzemde ise Bennet açısının hem statik (ağzın ka-
patılması sırasında ilk diş temasının olacağı anda 
temas noktalarının statik durumu bozmayacak şe-
kilde dişlerin olası konumları) hem de dinamik ola-
rak bilateral balanslı okluzyonu bozmayacak olası 
varyasyonları değerlendirildi. 

14. Yapılan analizler sonrası diş dizimi yapıldı. 
Statik okluzyonun kontrolü için dizim sırasında alt 
dişlerin kret tepesi dizim kontrolünde Candulor (Can-
dulor AG, Glattpark, İsviçre) statik lazer kullanıldı. 

15. Dişli provada statik ve dinamik okluzyonel 
temaslar kontrol edildi. Dişli prova Resim 4A’da ve 
artikülatör üzerinde Resim 4B ve Resim 4E’de gös-
terilmektedir ancak hasta üst anterior dişlerin esteti-
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RESİM 3: A) Tamamlanmış artikülatör montajı. B) Artikülatör üzerinde fonksiyonel silikon modeller. C) Fonksiyonel silikon modeller ve locator patriksleri bağlı hâlde kaide 
plakları. D) GC Labolight DUO. E) crea.ling laboratuvar kompozit seti. F) Candulor measuring compass. G) Bredent kompozit tesfiye kiti. H) Candulor toothscout.



ğini beğenmedi ve talebi doğrultusunda üst anterior 
dişlerin mesio-distal genişlikleri Bredent visio.lign 
(Weissenhorner Str. 2, 89250 Senden-Almanya) kiti 
kullanılarak, crea.lign (Weissenhorner Str. 2, 89250 
Senden-Almanya) kompozitleri ile karakterize edildi 
(Resim 3E). İkinci dişli prova öncesi karakterizas-
yonları yapılmış dişler artikülatör üzerinde Resim 
4D’de gösterilmektedir. Kompozit polimerizasyonu 
için GC Labolight DUO (GC AMERICA INC. 3737 
West 127th Street ABD) kullanıldı (Resim 3D). Bi-
tirme ve cila işlemleri için Bredent tesviye-cila kiti 
kullanıldı (Resim 3G). 

16. Keratinize-nonkeratinize diş eti modelajı ya-
pıldı (Resim 4B, 4D, 4E). Fonksiyonel silikon mo-

dellerden ayrılan protezler muflaya alındı. Silikon 
modeller artikülatör üzerinde bırakıldı, muflaya alın-
madı. Artikülatör üzerinde fonksiyonel silikon mo-
deller Resim 3B’de gösterilmektedir. 

17. Muflada sıcak akrilik tepim öncesi diş eti ka-
rakterizasyonu Candulor Aesthetic Color Set Easy 
(Candulor AG, Glattpark, İsviçre) kullanılarak ya-
pıldı. Keratinize mukoza ve fenillumlar 53 no.lu 
Aestheticred Easy color ile karakterize edildi, kanin ve 
lateral arası keratinize mukozaya sarı renk, nonkera-
tinize mukoza için kırmızı, pembe ve mavi renklerin 
karışımı kullanıldı. Son olarak kanin ve premolarlar 
bölgesine kırmızı renk uygulandı. Sıcak akrilik te-
pimi yapıldı. 
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RESİM 5: A) Candulor Bonartic® II NFC+ posterior kompozit dişler. B) PhysioStar NFC+ 556 üst ve 994 alt kompozit dişler. C) Bitirilmiş protezler ve sağ taraf laterotruz-
yon. D) Bitirilmiş protezler ve sol taraf laterotruzyon. E) Protezlerin ağızdaki durumu.

RESİM 4: A) Dişli prova. B) Diş dizimi-diş eti modelajı. C) Kavo Transfer Sistem. D) visio.ling ile karakterize edilmiş üst anterior dişler. E) Karakterizasyon öncesi anterior 
dişler.



18. Protezlerin tesfiyeleri yapıldı ve artikülatör 
üzerindeki silikon modellere adapte edildi. 

19. Dinamik veriler ile programlı PROTAR 
Digma üzerinde dinamik fasetler selektif mölleme ile 
düzeltildi (Resim 6A, 6B, 6C, 6D, 6E). Kırmızı arti-
külasyon ipeği (Dr. Jean Bausch GmbH & Co.KG, 
D-50769 Köln Almanya) ile sentrik fasetler, mavi ile 
denge, yeşil ile çalışan taraf fasetlerin onarımı ya-
pıldı. 

20. Protezlerin cilası öncesi ağızda son provası 
yapıldı ve dinamik okluzyon kontrol edildi. 

21. Cila işlemi sonrası protezler hastaya teslim 
edildi. Protezlerin ağızdaki durumları Resim 5C, 
5D, 5E gösterilmektedir. Hastanın takibi 6 ay bo-
yunca yapıldı. Bir kez sağ alt çeneden vuruk alındı. 
Hasta protezlerini bu süre boyunca siyah plastikler 
ile kullandı. Plastikler 6 ayın sonunda pembe olan-
lar ile değiştirildi ve tekrar plastik değişim ihtiyacı 
olmadı.  

 TARTIŞMA  
Klasik tam protezlerin, retansiyon ve stabilite gibi 
başlıca 2 dezavantajı implant üstü “overdenture” pro-

tezler ile büyük oranda giderilebilmektedir. Günümüz 
implantolojisinde gelişen teknolojiyle beraber im-
plant üretici firmalarının araştırma ve geliştirmeleri 
güçlenmiş ve farklı tipte hassas bağlantı mekanizma-
ları geliştirilmiştir ancak tutucu parçaların esnemesi, 
aşınması, tutucu parçanın protez kaidesinden ayrıl-
ması, kırılması ve tutucu parçaların korozyonuna 
bağlı olarak gelişebilecek retansiyon ve stabilite ka-
yıpları da implant üstü “overdenture” protezlerin 
devam eden mekanik komplikasyonları arasında gö-
rülmektedir. Holoğlu ve Yeşil Duymuş, bu durumu 
esasen parçaların dayanıklılığı ile ilişkilendirmişler 
ve hasta memnuniyetinin azalmasına sebep olabile-
ceğini bildirmişlerdir ancak protez kaidesinin doku 
uyumu kret rezorpsiyonuna bağlı olarak bozulabilir 
ve bunun mekanik komplikasyonların predispozan 
faktörlerinden olabileceği göz ardı edilmemelidir.9 
Devam eden komplikasyonlar, implant kaybına sebep 
olabilir. Total dişsizlikte okluzyon, sadece alt-üst diş-
lerin statik olarak dizimi şeklinde düşünülmemeli ve 
stomatognatik sistemin bir parçası olarak kabul edi-
lerek değerlendirilmelidir çünkü dişlerin kaybına rağ-
men TME kendine özgü fizyolojisi ile stomatognatik 
sistem içerisinde varlığını sürdürmektedir. Yeniden 
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RESİM 6: A, B) Artikülatör üzerinde bitmiş protezler. C) Artikülatör üzerinde dinamik mölleme, protruzyon ve posterior temas kontrolü. D) Sol taraf laterotruzyon.  
E) Protruzyon kontrolü.



düzenlenecek oryantasyon düzleminin tasarımında 
dikkate alınmalıdır. Literatürde okluzyon statik, arti-
külasyon ise hem statik hem de dinamik diş teması 
olarak tanımlanmıştır.10 Alt çenenin hareketli olması 
sebebiyle artikülasyonun dinamik anlamının daha 
baskın olduğu ve okluzyonun artikülasyonun belirli 
ve statik bir evresidir denilebilir.11 Total protezlerde 
ve karşılıklı gelen bilateral serbest sonlu olgularda 
okluzal kuvvetleri mandibulanın tüm hareketlerinde 
istenmeyen temasların önüne geçilerek fazla sayıda 
dişe paylaştırmak amacı ile bilateral balanslı okluz-
yon istenen okluzyon tipidir.12 Ancak bunu diğer ok-
luzyonlarla karşılaştıran çok fazla klinik çalışmanın 
olmadığı da bildirilmiştir.13 Dahası dinamik verilerin 
laboratuvara aktarımında ilk işlem adımı olan yüz 
arkı transferinin total protez olgularında kullanımı ile 
ilgili kanıta dayalı bir fikir birliği yoktur.14 

Hâlbuki literatür kemik kaybına ve ardından im-
plantların kaybına yol açabilecek etkenlerin teme-
linde aşırı okluzal yüklenmenin olduğunu ve bunun 
biyomekanik kontrol edilebileceğini iddia etmekte-
dir.15 

Sonuç olarak bu olgu sunumunda; okluzyon için 
statik unsurların artikülasyon için ise hem statik hem 
de dinamik unsurların varlığı ayrı ayrı değerlendiril-
miş ve eldesi amaçlanmıştır. Hem statik verilerin el-
desi için hem de protetik süreç boyunca verilerin 
doğruluğunu koruyabilmek için kaidelerin implantlar 
ile bağlantısı kayıt işlemleri öncesinde yapılmıştır. La-
boratuvar sürecinin kontrolünü etkinleştirmek içinde 
silikon fonksiyonel modeller hazırlanmıştır. Bu yak-

laşım stomatognatik sistemin dinamizminin önemli 
bir parçası olan TME’ye ait dinamik verilerin açısal 
değerlerinin ARCUSDigma II ile eldesini basitleştir-
miştir. PROTAR Digma statik ve dinamik veriler ile 
programlanmış ve olgunun artikülasyonu analiz edi-
lerek, sagittal kondil yolu eğimi rehberliğinde tasar-
lanan oryantasyon düzlemi ile bilateral balanslı 
okluzyonda tamamlanmıştır. Final restorasyonlarda 
elde edilen kırmızı ve beyaz estetiğin hastanın bek-
lentilerini karşılaması tatmin edici olmuştur. 
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