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NOTRAL ZON TEKNIGININ GUNCEL PROTETIK
TEDAVIDEKI YERI VE ONEMI - KigiYE OZEL DIi$
Dizimi

Elif Didem DEMiRDAG!
Aykut GONDER?

NOTRAL ZONUN TANIMI

Notral zon, dil tarafindan olusturulan kuvvetlerin, yanaklar ve dudaklar ta-
rafindan olusturulan kuvvetlerle nétralize edildigi ve boylece kas yapilarinin
protezi yerinden ¢ikarici etkisinin minimalize edildigi, protezin ag1z icerisinde
biyolojik ve fonksiyonel olarak yerlesimine uygun olan bosluk olarak ifade edil-
mektedir (1, 2).

Nétral zon, ag1z boslugunun iist kisminda, yumusak damak ve maksilla ile
alt kisminda ise mandibula ve ag1z tabani ile sinirlanmaktadir (2).

Nétral zon literatiirde, 6lii bosluk, stabil bolge, protetik ¢atismalarin en az
oldugu bolge, denge alani, kas kuvvetlerinin nétrlendigi alan, biyometrik pro-
tez boslugu, resiprokal bosluk ve potansiyel protez boslugu gibi farkli isimlerle
adlandirilmaktadir (2, 3). Notral zon tekniginin uygulama sekli ise literatiirde,
kaslarla sekillendirilen alt cene protezi teknigi, hareketli protezler i¢in 6l¢ii tek-
nigi, anthropoidal pouch teknigi, piezografi teknigi gibi isimlerle yer almakta-
dir (4-8).

NOTRAL ZON TEKNIiGININ ENDiKASYONLARI(3)

1. Mandibulada, ileri diizeyde alveolar kemik rezopsiyonu olan vakalar
2. Kismi glossektomi operasyonu gecirmis olana vakalar
3. Kismi mandibular rezeksiyon vakalar1

! Dr. Ogr. Uyesi, Ankara Medipol Universitesi, Dis Hekimligi Fakiiltesi, Protetik Dis Tedavisi AD,
elifdidem_26@hotmail.com

2 Ogr. Gér. Dr., Ankara Medipol Universitesi, Dis Hekimligi Fakiiltesi, Protetik Dis Tedavisi AD,
gonderay@hotmail.com
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4. Mentalis kas baglantis1 yiiksek olan vakalar

5. Implantin dogru bir sekilde pozisyonlandirilmasi amaciyla, implant cer-
rahisi 6ncesi

NOTRAL ZON TEKNIiGININ AVANTAJLARI(3)

1. Hareketli protezlerde stabilite ve retansiyonun gelistirilmesi

2. Hastanin protez kullanimi sirasinda kelimeleri dogru telaffuz edebilme-

sinin saglanmasi
3. Protezin fonksiyon sirasindaki etkinliginin arttirilmasi

4. Yapay dislerin, yeterli dil boslugu saglayacak sekilde dizilmesi

NOTRAL ZON TEKNIiGININ DEZAVANTAJLARI (9)

1. Laboratuvar islemlerinin teknik hassasiyet gerektirmesi

2. Teknisyenin bu iglemleri uygulayabilecek bilgiye sahip olmas: gereklili-
ginin bulunmasi

NOTRAL ZONUN TESPIiTINDE KULLANILAN YONTEMLER

Notral zonun tespiti i¢in, fonetik teknik (fonasyon teknigi), yutkunma teknigi,
karma 6lgii teknigi gibi teknikler kullanilmaktadir (10).

Fonetik Teknik (Fonasyon Teknigi)

Bu teknikte, alt cene protez kaidesinin kret tepesine denk gelen kisimlarina
doku diizenleyici, polivinil siloksan veya polieter 6l¢ii materyalleri uygulandik-
tan sonra, kaide plag1 ag1z icerisine yerlestirilir(10, 11). Kaide plaginin kenar-
larinin gekillendirilmesi icin hastadan cesitli harfler ve kelimeleri seslendirmesi
istenir. Literatiirde bu teknigin kullaniminda, 1'den 10’a kadar saymak veya “oh’”,
“ah’, “is”, “sis”, “de”, “te”, “me”, “pe’, “se” gibi kelime ve hecelerin telaffuzunun
tercih edildigi goriilmektedir (10, 11). Hastanin bu sesleri, yiiksek sesle ve vur-
gulu bir sekilde telaffuz etmesi, cevre kas dokularinin nétral zon 6lgii materyal-
lerini yeterli seviyede sekillendirebilmesi bakimindan 6nemlidir (10, 11). Bu
kelimelerin telaffuzuna 6l¢ii materyali sertlesene kadar devam edilir. Bu sayede,
telaffuz edilen kelimelere ve oral kas dokularinin hareket bi¢imine bagli olarak

noétral zon olgiisi sekillenir (11).
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Yutkunma Teknigi

Yutkunma tekniginde hastadan birkag kez yutkunmasi, dudaklarini emer gibi
biizmesi ve diliyle dudaklarini 1slatmas istenir (10, 11). Bu hareketler, nétral
zon Olciisti sertlesene kadar devam eder. Yutkunma hareketini kolaylastirmak
i¢in, ag1z igerisine bir enjektdr yardimiyla bir miktar 1lik su damlatilabilir (10).

Karma Ol¢ii Teknigi

Karma 0l¢ii teknigi ise fonasyon ve yutkunma tekniklerinin birlikte kullani-
larak nétral alanin belirlendigi tekniktir (12). Ayrica, agir1 rezorbe kretlerde,
implant iistii overdenture yapilamayan ve mesnetsiz kretin de eslik ettigi vaka-
larda nétral zondaki karma 6l¢ii teknigine ilaveten McCord ve Tyson teknigi ile
farkli vizkoziteye sahip 6l¢ii materyalleri kullanilarak 6l¢ii alindig1 goriilmekte-
dir(13-15).

Literatiirde, notral zonda kullanilan farkli 6lgii teknikleri ile ilgili farkl1 go-
rigler mevcuttur. Parab ve ark.(10), fonasyon ve yutkunma yontemleriyle elde
ettikleri notral zon 6lgiilerini grafik kagidi tizerine ¢izmisler ve bir 6lgek yardi-
miyla olgiilerin genisliklerini kaydetmislerdir. Bu ¢alismanin sonunda arastir-
macilar, fonasyon ve yutkunma yontemleriyle elde edilen 6lgiilerin boyutlar:
arasinda istatistiksel olarak anlaml bir farklilik olmadigini tespit etmislerdir
(10). Makzoume '(11) ise, nétral zon 6lgiisti alimi sirasinda kullanilan fonasyon
ve yutkunma yontemlerini morfolojik olarak kiyaslamis ve fonasyon teknigi
ile sekillendirilen nétral zon 6l¢iilerinin yutkunma teknigi ile sekillendirilen-
lere gore posterior alanda anlamli derecede daha dar oldugunu tespit etmistir.
Ayrica, pek ¢ok arastirmaci nétral zon 6lgiisiinde tek bir fonksiyonel hareket
kullanilarak elde edilen protezlerin agizda diger fonksiyonel hareketlere maruz
kaldiginda yeterli stabiliteyi saglayamayacagini ifade etmislerdir (3, 9, 16). Bu
nedenle farkli fonksiyonel hareketlerin bir arada uygulandig karma teknik ile
notral zon oOl¢isiiniin elde edilmesinin daha dogru bir yaklasim oldugu belir-
tilmektedir (9).

NOTRAL ZON TESPITINDE KULLANILAN MATERYALLER

Literatiirdeki ¢alismalar incelendiginde, notral alanin sekillendirilmesinde ¢ok
gesitli materyaller kullanildig1 gozlenmistir. Bunlar; modelleme plastigi (steng
materyalleri), yumusak mum, doku diizenleyici materyaller, rezilient 6zellige
sahip astar materyalleri, silikon 6l¢ti materyalleri, polieter, ¢inkooksit ojenol
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6l¢ii materyalleri olarak siniflandirilmaktadir(12, 17). Orta diizeyde akigkanli-
ga sahip, tekrarlanabilir ve ekleme yapilabilir 6zellige sahip materyallerin nétral
zon Ol¢iisiiniin aliminda diger materyallere kiyasla daha avantajli oldugu be-
lirtilmektedir(9). Disiik viskoziteli materyallerin kullanimi yiizey detaylarini
yansitmasi bakimindan daha avantajli gériinse de, dl¢ii alimi sirasinda mater-
yalin ag1z icerisindeki kontrolii bakimindan dezavantajlara sahiptir(9). Yiiksek
viskoziteli 6l¢ii materyallerinin kullanimu ise, ileri yastaki hastalarda kas tonusu
zayifladigindan fonksiyonel hareketler sirasinda 6l¢ii ylizeyini yeterli derecede
sekillendirmelerine engel olacagindan dezavantajlidir(9).

Notral zon 6lgiisiiniin alimi sirasinda, materyalin akiskanlik 6zelliklerinin
yaninda sertlesme siireleri de 6nem tagimaktadir. Bazi arastirmacilar, nétral
zonda fonksiyonel 6l¢ii alimi sirasinda yavas sertlesen 6l¢ti materyallerinin kul-
lanilmasi gerektigini ifade etmislerdir(18). Yeh ve ark.(9) da, notral zon dl¢iisii
alimi sirasinda uygun miktarda 6l¢ii materyali kullaniminin 6nemine degin-
misler ve gereginden fazla miktarda 6l¢ti materyali kullaniminin nétral zon
kaydinin dogrulugunu olumsuz yonde etkileyecegini ve yutkunma sirasinda
hastaya rahatsizlik verecegini ifade etmislerdir.

NOTRAL ZONDA ETKIN OLAN KAS KUMESI

Notral alan teknigi kullanilarak elde edilen 6l¢tilerin dis sinirlar: perioral kas
dokular tarafindan belirlenmektedir. Buksinator kasi, kapladigi alan ve konumu
itibariyle perioral kaslarin etkinliginde belirleyici rol oynamaktadir(19). Bunun
yant sira, notral zon tekniginin uygulanmasi sirasinda dudak hareketlerinde
gorev alan baslica kaslar; orbicularis oris, mentalis, risorius ve caninus kaslari-
dir (19). Bu kaslar, yutkunma, emme, giilimseme gibi hareketler sirasinda rol
alirlar ve tam protezlerde disler ile kaide plaginin cilali kistmlarinin vestibul yii-
zeylerine gelen kuvvetlerden sorumludurlar. Dil ise; i¢ ve dis kas gruplarindan
olugmaktadir. Dil i¢i kas gruplary; dilin seklinin degismesinden sorumluyken
dil dis1 kas gruplar ise; dilin pozisyonundaki degisimlerden sorumludur(20).

Dil disarisinda yer alan kas gruplari; styloglossus, palatoglossus, hyoglossus
ve genioglossus kaslaridir. Bu kaslar, dilin ¢esitli yonlere hareketini saglar(19).

Dil yutkunma, konugma, ¢igneme gibi fonksiyonlar sirasinda alt disler, kaide
plaginin lingual ytizeyleri ve ist tam protezin palatinal yiizeyleri ile temas ha-
lindedir. Dilin temas ettigi bu alanlar, nétral zon teknigi ile alt protezin lingual
ytizeylerinin gekillendirilmesinde 6nemli rol oynamaktadir(19).
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NOTRAL ZON TEKNiGiNi NEDEN KULLANMALIYIZ?

Dislerin kaybi, kas fonksiyonlarini biiyiik olgiide etkilemektedir. Tamamen
dissiz olan hastalarda protez dislerin ark tizerinde, kas kuvvetlerinin dengelen-
digi alana yerlestirilmesi olduk¢a 6nemlidir. Bu nedenle, tam dissiz hastalarda
protetik planlama yapilirken alveol kretine dikey yonde iletine kuvvetlerin yani
sira, tam protezin dis ylizeylerine gelen yatay kuvvetler de goz 6niine alinmali-
dir(19). Literatiirde tam protezlerin, yapay dislerin okluzal yiizeyleri, kaide pla-
ginin ig yiizeyleri ve cilali yiizeyler olmak tizere tig farkl: yiizeyden olustugu ifa-
de edilmektedir(19). Ugiincii yiizey olarak kabul edilen cilali yiizeylerin, yanak,
dudak ve dil gibi oral dokularla dogrudan temasta olan yiizey olmasi nedeniyle
protezin stabilizasyonuna ve retansiyonuna katkisinin oldukga biiyiik oldugu
belirtilmektedir(19).

Aragstirmacilar, ileri derece alveolar kemik kayb1 olan vakalarda dl¢ii yiize-
yinin ve protez kaidesinin oturacag: alanin kii¢iildiigiing, cilali ytizeylerin bu-
lundugu alanin ise arttigini belirtmektedirler(3, 19). Alveolar kemik kaybinin
ileri seviyede oldugu vakalarda, proteze yatay yonde gelen kuvvetler daha fazla
devirici etki gosterecek ve protezin stabilitesi olumsuz yonde etkilenecektir(3,
21). Bu durumun 6niine gegebilmek i¢in, bu vakalarda dislerin konumunun ve
cilali ytizeylerin konturlarinin dogru bir sekilde diizenlenmesi gerekmektedir.

Bir bagka caligmada ise arastirmacilar, notral zon 6l¢ii teknigi ile hareketli
protez iiretiminin geleneksel yontemle iiretilmis olan hareketli protezlere ki-
yasla ¢igneme kaslarimin (agirlikli olarak masseter ve temporalis kaslar1) akti-
vitesini ¢ok daha fazla oranda arttirdigini belirtmislerdir(22). Cigneme etkinli-
gindeki bu artisin, nétral zon teknigi ile tiretilen protezlerin ¢evre kas dokular:
ile fizyolojik adaptasyonlarinin daha basarili olmasindan kaynaklandig: ifade
edilmistir(22).

Literatiir ¢aligmalar1 géz 6niine alindiginda, notral zon teknigi ile 6zellikle
ileri derece rezorbe kretlere sahip olan vakalarda, hem dis diziminin hem de ci-
lal yiizeylerin hasta anatomisine en uygun sekilde diger bir deyisle “kisiye 6zel”
tasarlanmasinin klinisyenlere avantaj sagladig goriilmektedir.

NOTRAL ZON TEKNiGINDE i$ AKISI

ik Olgiiler Ve ikinci Ol¢iilerin Elde Edilmesi

Notral zon tekniginde oncelikle, fabrikasyon kasik ve yiiksek viskoziteli geri do-
niistimsiiz hidrokolloid 6l¢ii materyali ile ilk dl¢iiler alinir. Elde edilen modeller
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tizerinde kigisel 6l¢ii kagig hazirlanir. Olgii kagiginin kenarlari uygun bir steng
materyali ile cevrelenerek, kas aktivitesi sirasinda dokularin fonksiyonel derin-
ligi ve vestibtiler sulkusun genisligi 6l¢iiye yansitilmis olur. Ardindan, kisisel
ol¢ii kasiginin igerisine diisiik viskoziteli bir 6l¢ti materyali (tercihen ¢inko oksit
ojenol materyali) yerlestirilerek dokularin mukostatik konumdaki élgiileri elde
edilir. Elde edilen modeller iizerinde alt ve iist cene i¢in kaide plaklar1 hazirlanir
ve ag1z icerisindeki uyumlar1 kontrol edilir(3, 13, 23).

Okluzal Dikey Boyut Ve Sentrik iliskinin Tespit Edilmesi

Kaide plaklarinin uyumlar1 kontrol edildikten ve gerekli diizeltmeler yapildik-
tan sonra g¢eneler arasi iligkilerin tespiti asamasina gegilir. Bunun i¢in mum
sablonlar hazirlanarak kaide plaklarina sabitlenir. Mum sablonlarin insizal se-
viyelerinin, okliizal diizlemlerinin, palatal ve lingual konturlarinin bu asamada
dogru bir sekilde ayarlanmasi kritik 6nem tasimaktadir. Mum sablonlar kural-
lara uygun bir sekilde ayarlandiktan sonra okluzal dikey boyut ve sentrik iliski
tespit edilerek alinan kayitlar laboratuvara iletilir(3, 13, 23).

Nétral Zon Olgiisii icin Kullanilacak Olan Alt Cene Kaide Plaginin
Uretimi

Laboratuvara iletilmis olan dikey boyut ve sentrik iliski kaydi, ortalama deger-
lere sahip bir artikiilatore aktarilir. Ust cenede dis dizimi ve mum modelasyon
islemleri tamamlanir. Ardindan alt ¢ene mum sablonu ¢ikarilir ve kaide plagi-
nin {izerine, nétral zon tespitinde kullanilmak tizere bir {ist yap1 tretilir. Bu st
yap1 hem tespit edilen okliizal dikey boyutu dogru pozisyonda tutmak igin bir
durdurucu gorevi goriir hem de nétral zon tespitinde kullanilacak 6l¢ti mater-
yali i¢in bir destek gorevi goriir. Durdurucu gorevi goren iist yapi, genel olarak
premolarlar bolgesine yerlestirilir ve otopolimerize veya 1s1kla sertlesen akrilik
rezinden siitun seklinde tretilir(3, 13, 23).

Nétral Zon Teknigi ile Olgii Alim

Notral zon ile 6l¢ii isleminden 6nce, dis dizimi ve modelaji tamamlanmis olan
tist gene kaide plag1 agza yerlestirilir. Bu sayede, hem dudak ve yanak kaslari-
nin desteklenmesi hem de alt geneden noétral zon 6l¢iisiiniin alinmasi sirasinda
dil i¢in bir rehber alan gorevi gorerek, dilin st dislerin palatal konturlarina
temas etmesini saglar. Nétral zon ile 6l¢ti alimindan 6nce, hasta dik bir pozis-
yona getirilmeli ve hastanin bas1 desteklenmelidir. Ardindan, yiiksek viskoziteli
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doku diizenleyici 6l¢ii materyali hazirlanir ve alt gene i¢in iiretilen kaide plagina
(durdurucu gorevi goren siitunlar da dahil olmak iizere) yerlestirilir. Alt ¢cene
kaide plag: da hastanin agzina yerlestirildikten sonra tercih edilen nétral zon
tespit teknigine gore, hastaya fizyolojik kas fonksiyonlarini uyaracak bazi hare-
ketler yaptirilir. Bu hareketlere 6l¢ii materyali sertlesene kadar (ortalama 10dk
boyunca) devam edilir(3, 13, 23).

Nétral Zon Olciisiiniin Laboratuvara iletilmesi Ve Nétral Alanda Dis
Dizimi Yapilmasi

Notral zon 6lgiisii ana model {izerine yerlestirilir ve teknisyen ana model iize-
rinde anahtar oluklar hazirladiktan sonra, nétral zon olgiistinti silikon veya
beyaz algi ile cevreleyerek indeks hazirlar. Bu indeksin gorevi, notral alan 6l-
clisiiyle elde edilen boglugu korumaktir. Indeksin hazirlanmasini takiben, alt
kaide plagindaki doku diizenleyici 6l¢ii materyali sokiiliir ve indeksle ¢evrili bos
alanin icerisine eritilmis mum dokiiliir. Mumun sertlesmesi beklendikten sonra
indeksin rehberliginde alt ¢enede dis dizimi yapilir. Son olarak dis dizimleri
prova edildikten sonra bitim islemlerine gegilir. Polisaj sathasinda, nétral zon ile
elde edilen doku konturlarini kaybetmemek i¢in dikkatli olmak gerekmektedir.
Son olarak, bitmis protezlerin hasta agzinda son kontrolleri yapilir ve eger ok-
liizal catigmalar varsa elimine edilerek protezler hastaya teslim edilir(3, 13, 23).

Notral zon ile 6l¢ii alimina dair literatiirde gozlenen genel kurallar bu sekilde
olsa da, farkli yontemler uygulayan aragtirmacilarin da oldugu gézlenmistir. Or-
negin; bazi aragtirmacilar nétral zon 6l¢iisiiniin tist ¢ene kaide plagini ag1z iceri-
sine yerlestirmeden alinmasini tercih etmislerdir(11, 24). Bunun sebebi olarak,
iist cene kaide plaginin notral zon 6l¢iisii alimi sirasinda alt cenede sikistiric
etki meydana getirdigini ifade etmiglerdir(11, 24). Ozellikle dikey boyutu azal-
mis olan hastalarda, nétral zon odl¢iisiinde yutkunma hareketi esnasinda daha
fazla sikigtiric: temas olusacag ifade edilmistir(11, 24). Diger arastirmacilar ise,
tist gene kaide plagini kullanarak nétral zon 6lgiisti elde etmenin yiiz kaslarini
destekleyecegini ve bu sayede fonasyon hareketi sirasinda dilin daha dogru bir
konumda bulunacagini savunmuslardir(4, 9, 14, 23).

Giincel literatiirde, nétral zon teknigi ile tam protez yapiminda bilgisayar
destekli sistemlerin de kullanildig1 goriilmektedir. Ohkubo ve ark.(4), alt ¢ene-
den elde edilen konvansiyonel 6l¢iiyii bir tarayici yardimiyla tarayarak ii¢ bo-
yutlu yaziciyla nétral zon icin 6zel kisisel 6l¢ti kasig1 (piezografik dl¢ii kasigr)
elde etmislerdir. Ardindan, kisisel 6l¢ii kagig1 ve farkli viskozitelere sahip polivi-
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nilsiloksan 6l¢i materyallerini kullanarak notral zon 6lgiisiinii almislardir ve bu
Ol¢lintin goriintiisiinii bir tarayic1 yardimiyla bilgisayar sistemine aktarmislar-
dir. CAD/CAM yazilimi kullanilarak, sistemde kayitli olan anatomik isaret nok-
talarina gore otomatik sanal dis dizimi olusturulmus ve bu goriintii notral zon
oOlgiistiniin goriintiisiiyle cakistirilarak dis dizimi nétral zon 6lgiisiiyle uyumlu
olacak sekilde sanal ortamda yeniden diizenlenmistir, protezin cilali yiizeyleri
de ayn1 yazilim yardimiyla bilgisayar ortaminda tasarlanmistir(4).

Choi ve ark.(25), asir1 rezorbe kretlere sahip bir hastada konvansiyonel yon-
temle elde ettikleri kisisel 6l¢ii kasigindan ana model elde etmisler ve ana mode-
li optik tarayici yardimiyla taramislar ve bir yazilim programi yardimiyla nétral
olgiisiinde kullanacaklar1 kaide plaklarini tasarlayarak ii¢ boyutlu bir yaziciyla
tiretmislerdir. Bilgisayar destekli sistemle iiretilen kaide plaklarini kullanarak,
notral zon 6lgiisiinii elde etmisler ve nétral zon uygulamalarinda, bilgisayar
destekli sistemle iiretilen kaide plaklarinin kullaniminin dokularla uyumunun
yiiksek olmasindan dolay: daha efektif olacagini savunmuglardir(25).

Takeda ve ark.(26), iskeletsel sinif 2 ¢ene iliskisine ve biiytimiis dile sahip tam
dissiz bir hastada konvansiyonel 6l¢ii teknikleriyle notral 6l¢iisti elde etmisler
ve bu dl¢iiyii kullanarak hastaya final protez 6ncesi bir ara protez yapmuislardir.
Notral zon teknigi ile iirettikleri ara protezi hastaya bir miiddet kullandirarak
hastanin, nétral zon ile dis dizimi yapilmis olan proteze kars: toleransini deger-
lendirmisler ve hastanin estetik, fonasyon ve fonksiyon bakimindan memnun
oldugunu gozlemlemislerdir. Ardindan, alt ¢ene protezindeki retansiyonu art-
tirmak amaciyla, alt genede iki implant {istii overdenture protez yapmayi planla-
mislardir. Implant cerrahisiyle ilgili siire¢ tamamlandiktan sonra, ara protezler
alt gene locator basliklarina yer saglayacak sekilde modifiye edilmis ve daimi
olgiiler polivinilsiloksan 6l¢ii materyali ile alindiktan sonra, ara protezler tekrar
laboratuvar tarayicisi ile taranip yazilim programui araciligiyla bilgisayar siste-
mine aktarilmistir. Son olarak, gerekli kontroller ve diizenlemeler yapilmis ve
daimi protezler polimetilmetakrilat bloktan millenerek tiretilmistir.

NOTRAL ZON TEKNIGi iLE KiSiYE OZEL Di$ DiZiMiNiN ONEMIi

Notral zon ile 6lgii tekniginin amaci, dogal dislerin kayb1 sonucunda dudak,
yanak ve dil kaslarinin uyguladigi kuvvetlerle dengelenen potansiyel protez bos-
lugu olarak kabul edilen alanda protezin tasarlanmasidir(2). Notral zon tekni-
i, noromiuskiiler kas fonksiyonlar ile uyumlu protezlerin iiretimine yardimei
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olmaktadir(23). Ancak, bu teknik ile dl¢ti alimi sirasinda uygulanan kas kuv-
vetlerinin yonii ve biytikliga kisiden kisiye degiskenlik gostermektedir(2). Bu
nedenle, notral zon teknigi ile yapilan dis dizimi ve cilali ylizeylerin sekillendi-
rilmesi tamamen kisiye 6zgtidiir.

Beresin ve Schiesser(2), yapay dislerin alveoler kret iizerindeki konumlari-
nin, her hastanin kendi kas sistemine gore belirlenmesi gerektigini ifade etmis-
lerdir. Bunun yani sira, rezidiiel alveolar kretin biyometrik bir rehber olarak
kullanilabilecegi soylenmekte ancak, kretlerin anteroposterior ve mediolateral
pozisyonlarinda zaman igerisinde degisiklikler meydana gelmesi nedeniyle bu
rehber ylizeyler degisime ugramaktadir(27). Hem maksilla hem de mandibula
vertikal ve horizontal yonde rezorbe olmaktadir. Bununla beraber, rezorpsiyon
sonrasi alveolar kret bukko-lingual olarak yon degistirmektedir(27). Aragtirma-
cilar, dis ¢ekimi sonrasi okliizal yonden gozlem yapildiginda, zaman igerisin-
de rezidual alveoler sirtin maksillada linguale dogru, mandibulada ise bukkale
dogru yer degistirdigini tespit etmislerdir(28). Bu nedenle, tam dissiz vakalarda
dis diziminin rezidiiel alveol kretin tam tepesine yapilmasinin ytizde deformi-
telere ve fonasyonda sorunlara neden olacagi, ayn: zamanda yutkunmay: da et-
kileyebilecegi ifade edilmistir(29). Ciinkii, notral zon teknigi ile yapilan dis di-
zimleri kret rezorpsiyonunun yoniine gore, kret tepesinin bir miktar bukkalinde
ya da lingualinde konumlanmaktadir. Ayrica arastirmacilar, dissizlik siiresinin
uzunlugu arttik¢a, notral alanin bukkal ya da lingual yonde daha fazla konum
degisikligine ugrayacagini da belirtmislerdir(27).

Notral zon teknigi, 6zellikle rezorbe kretlerde daha stabil bir protez tireti-
mine yardimec1 olmasinin yani sira, posterior dislerin dogru bir sekilde konum-
lanmasini saglayarak hem yeterli dil boslugu saglamakta hem de molar dislere
komgsu alanda gida stkismasini azaltmaktadir(23). Bununla birlikte, tam protez-
lerde dis diziminin yaninda cilali yiizeylerin de dogru bir sekilde sekillendiril-
mesi, protezin retansiyon ve stabilitesinin saglanmasi a¢isindan 6nemli bir yere
sahiptir(30). Notral zon teknigi ile tiretilmis olan tam protezlerin cilali ylizeyleri
de proteze desteklik saglamasi bakimindan geleneksel yolla tiretilmis olan tam
protezlere gore farklilik gostermektedir(3, 9). Arastirmacilar, notral zon 6l¢iisii
ile elde edilmis protez konturlarinin, ileri yasla beraber kas tonusu azalmis olan
hastalarda bukkal yiizey boyunca konveksite gosterdigini bildirmislerdir(9).
Geleneksel yontemle sekillendirilen cilal1 yiizeylerin ise daha konkav bir alana
sahip oldugu belirtilmistir(9). Ayrica, notral zon teknigi, cilali yiizeylerin kas
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liflerinin uzanma yoniine gore sekillenmesini sagladigindan, nétral zon teknigi
ile tiretilen protezlerin fonksiyonel kuvvetler karsisinda daha fazla stabilite gos-
terdigi ifade edilmistir(9, 29).

Notral zon tekniginin diger avantaji ise, yeterli dil boslugunun saglanmasi-
dir. Geleneksel yolla iiretilen protezlerde dil yapay olarak sekillendirilmis bir
alana yerlesmeye zorlanmaktadir(29). Nétral zon tekniginde ise, protezlerin ci-
lal1 ytizeyleri fonksiyonel olarak sekillendirildiginden, dil boslugu vakanin ana-
tomik yapisina uygun bicimde olusturulmaktadir. Bu sayede fonksiyon sirasin-
da dil hareketleri kisitlanmadan ger¢eklesmekte ve protezin stabilitesi olumlu
yonde etkilenmektedir(29).

Notral zon tekniginin etkinligini belirleyen diger faktor ise digsizlik perio-
dudur. Raja ve Saleem(29), kisa ve uzun siireli dissizlik perioduna sahip hasta-
lar1 iki gruba ayirmiglar ve tiim hastalara hem geleneksel yolla hem de nétral
zon teknigi ile Giretilmis tam protezleri uygulayarak protezin basarisini (hastala-
rin memnuniyet diizeyi, retansiyon, stabilite, okliizyon, dil boslugu, anterior ve
posterior dis dizimi yoniinden) degerlendirmislerdir. Bu ¢alismanin sonunda,
uzun siireli digsizlik perioduna sahip olan hastalarda, nétral zon teknigi ile tire-
tilen protezlerin daha basarili sonuglara sahip oldugu ortaya konulmus, kisa sii-
reli digsizlik perioduna sahip hastalarda ise dis dizimlerinin alveolar kret tepe-
sine yapilabilecegi ifade edilmistir(29). Arastirmacilar bu konu ile ilgili olarak,
uzun siiredir dissiz olan vakalarda, kret rezorpsiyonuna bagl olarak alveolar
kretin disler ile olan iligkisini tespit etmenin zorlastigini, bu nedenle nétral zon
tekniginin vakalar i¢in en dogru dis pozisyonunun belirlenmesinde yardimci
oldugunu belirtmislerdir(29).

Al-Magaleh ve ark.(16) da, geleneksel yontemle ve notral zon teknigi ile iire-
tilen tam protezleri hasta memnuniyeti agisindan degerlendirmis ve nétral zon
teknigi ile tiretilen tam protezlerde hasta memnuniyetinin daha yiiksek oldugu
sonucuna varmislardir. Geerts(31) ise, tam digsiz hastalarda geleneksel yontem
ve notral zon teknigi kullanilarak tam protez yapiminin agz1 saghg: ile iligkili
yasam kalitelerine etkisini incelemis ve her iki yontemle tedavi edilen hasta-
larda da yasam Kkalitesi skorlarinda artis bulunmakla beraber, notral zon tek-
niginin yasam kalitesi skorlarinda geleneksel yonteme herhangi bir istiinliik
saglamadigini tespit etmistir.

Aragstirmacilar, notral zon teknigi ile sekillendirilen alt anterior kaide pla-
ginin labiolingual kalinliginin, alt anterior dislerin labiolingual kalinligindan
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daha genis oldugunu gozlemlemislerdir(30, 32). Bu durumun, alt anterior dis-
lerin dizimi i¢in yeterli bir alan saglayacagini bu sayede anterior dislerin yatay
ve dikey oOrtiim miktarlarinin mandibulanin eksentrik hareketlerinde okluzal
dengeyi saglayacak bicimde ayarlanabilecegini ve bu durumun protezin estetik,
fonasyon ve fonksiyonel hareketlerine de olumlu katk: saglayacagini ifade et-
mislerdir(30, 32).

IMPLANT DESTEKLi OVERDENTURE PROTEZLERIN NOTRAL
ZON TEKNiGI KULLANILARAK SEKILLENDIRILMESi

Aragtirmacilar, alt ¢ene total protez kullanicilarinin yaklagik %50 sinde retan-
siyon ve stabilite ile ilgili sorunlara rastlandigini belirtmektedirler(33). Ayrica,
total protez kullanan hastalarda, retansiyon ve stabilite kaybina baglh olarak
maksimum 1sirma kuvvetlerinde %20’ye varan azalmalar gézlendigi ifade edil-
mektedir(34, 35).

Aragtirmacilar, implant destekli overdenture kullaniminin, retansiyon ve
stabiliteye olumlu katki saglayarak maksimum isirma kuvveti degerlerini ve
¢igneme etkinligini de arttirdigini ortaya koymuslardir(22).

Ancak, tam protezlerde oldugu gibi implant destekli overdenture protez-
lerde de devirici kuvvetler karsisinda stabilizasyonla ilgili problemler yasan-
maktadir. Bu nedenle, bu tiir vakalarda okluzal yiiklerin ark boyunca dengeli
bir bicimde dagitilmasi oldukg¢a 6nemlidir (36). Implant destekli overdenture
protezlerde, okluzal yiiklerin dengeli bir bigimde dagitilmas1 ve protezin de-
virici yiikler karsisinda stabil kalabilmesi i¢cin implantlarin agiz icerisindeki
kuvvetlerin dengelendigi alana yerlestirilmesi gerekir. Implantlar icin en uygun
pozisyonun belirlenmesinde nétral zon tekniginden faydalanildiginda yapilan
restorasyonun etkinligi artmaktadir(36). Suzuki ve ark.(37), nétral zon teknigi
kullanilarak yapilan cerrahi rehber plaklarin implant iistii overdenture protez-
lerde implantin dogru pozisyonda yerlestirilmesini kolaylastirdigini ve bu du-
rumun tedavinin bagarisini arttirdigini ifade etmislerdir. Bagka bir ¢alismada
ise, implant iistii overdenture protezlerle restore edilmesi planlanan tam digsiz
hastalar iki gruba ayrilarak bir gruba geleneksel yontemle, diger gruba ise not-
ral zon teknigi ile dis dizimi yapilmistir(22). Bu ¢aligmada, nétral zon teknigi
ile dis dizimi yapilan grubun, geleneksel dis dizimi uygulanan gruba goére daha
dengeli okliizal kuvvet dagilimi ve daha az prematiir kontakt gosterdigi tespit
edilmistir(22).
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Mohamed ve ark.(38) kismi rezeke mandibulayi, nétral zon teknigi kullana-
rak implant destekli overdenture protezle restore etmisler ve tedavi sonrasinda
hastanin yiiz konturlar1 ile kemik yogunlugunu degerlendirmislerdir. Arastir-
macilar, notral zon teknigi ile implant destekli overdenture protez yapiminin,
rezeksiyon uygulanmis hastalarda hem implant ¢evresi kemik yogunlugunda
artig sagladigini hem de hastanin yiiz simetrisine olumlu katkida bulundugunu
ifade etmiglerdir(38).

Darwish ve ark.(39), geleneksel yontemle ve nétral zon teknigi kullanarak
tirettikleri implant {istii overdenture protezlerde zamana bagli marjinal kemik
kaybini kiyaslamislar ve teknikler arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farkli-
lik olmadigini ifade etmislerdir.

Frascaria ve ark.(5) ise, notral zon teknigi (piezografi teknigi) ile dijital imp-
lant planlama teknigini bir arada kullanmiglardir. Arastirmacilar, dissizligin ol-
dugu ¢eneye geleneksel yontemle dis dizimi yapilmis kaide plagini yerlestirmis
ve bu kaide plaginin iizerindeki digleri lubrikasyon materyali ile yalittiktan sonra
tizerine akrilik 6l¢ti materyali yerlestirerek hastaya cesitli fonksiyonel hareketler
yaptirmislar ve boylece notral alanin tespitini amaglamiglardir. Elde edilen not-
ral zon Ol¢iisii ve dis dizimi yapilmis kaide plagini tarayici yardimiyla tarayarak
elde edilen goriintiileri bilgisayar ortamina aktarmislar ve iki goriintiiyd bir-
biriyle cakistirmislardir. Bu sayede, geleneksel yontemle yapilan dis diziminde
notral alandan sapma gosteren kisimlari belirlemislerdir. Arastirmacilar, bu ¢a-
lismadan elde ettikleri bulgular ile nétral zon tekniginin implant fikstiirlerinin
yerlesimini 6nemli dl¢tide etkiledigi sonucuna ulagsmiglardir(5). Bununla birlik-
te, notral zon teknigi dahil edilerek yapilan implant planlamalarinin geleneksel
yonteme kiyasla hem yumusak dokularin yonetimini kolaylastiracagini hem de
implantlarin fonksiyonunu arttirarak biyomekanik ve fonksiyonel agidan prote-
tik tedavinin etkinligini arttiracagini ifade etmislerdir(5).

SONUC

Sonug olarak nétral zon teknigi, yapilan bu karmagik islemler ile kaybolan
kemik dokunun yerinin mevcut kas fonksiyonu yardimiyla tespit edilmesini
amaglamaktadir. Notral zon teknigi, hastanin dogal dentisyondaki alveolar ke-
mik mevcudiyetine yakin dis dizimi sayesinde, kaybolmus olan estetik, fonas-
yon ve fonksiyonunun geri kazandirilmasina olanak sagladigindan kisiye 6zel-
dir ve klinik kullanimda dikkate alinmas1 gereken bir konudur. Ozellikle, ileri
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derecede atrofiye ugramis alveolar kemik varliginda ve implant tedavisi uygula-

namayan hastalarda énemli bir tedavi alternatifidir. Implant tedavisi planlanan

hastalarda ise, implantin uygun konumda pozisyonlandirilmasi agisindan pek

¢ok avantaji bulunmaktadir. Notral zon teknigi farkli materyaller kullanilarak

ve farkli fonksiyonel hareketler yaptirilarak elde edilebileceginden, hekimin va-

kaya uygun teknigi ve materyali se¢mesi klinik basariya katki saglamaktadir.
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