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ACIKLAMALAR

KOD 724DC0053

ALAN Dis Protez

DAL/MESLEK Dis Protez Teknisyenligi

MODULUN ADI ki Cene Apareyleri

o Bu modiil, iki ¢ene apareylerine ait tamim ve kavram

MODULUN TANIMI bilgileri teknik islem ve becerileri igeren Ogrenme
materyalidir.

SURE 40/8

ONKOSUL Bu modiiliin 6n kosulu yoktur.

YETERLIK Iki cene apareyleri yapmak
Genel Amag

Dis protez laboratuvarlarinda gerekli arag geregler
saglandiginda teknige uygun 1ki ¢ene apareyleri
yapabileceksiniz.

MODULUN AMACI
Amaglar

1. Twin-Blok Aparey yapabileceksiniz.
2. Monoblok Aparey yapabileceksiniz.

Donammm: Olgiiden hazirlanan algt  model, cesitli
boyutlarda modelaj spatiilii, ¢esitli ortodontik pensler,
ortodontik teller, vida, koruyucu eldiven, mikro motor,
separe, frez, , ortodontik akril, buhar cihazi,

EGITiM OGRETIM
ORTAMLARI VE

DONANIMLARI
Ortam: okul dis protez laboratuar
Modiiliin i¢inde yer alan, her faaliyetten sonra verilen
Olgme araglar ile kazandigimz bilgileri Olgerek kendi
kendinizi degerlendireceksiniz.

OLCME VE

DEGERLENDIRME Ogretmen, modiiliin sonunda, size 6lgme arac1 (test, coktan

se¢cmeli, dogru-yanlis, v.b) kullanarak modiil uygulamalari
ile  kazandigmiz ~ bilgi ve  becerileri  Olgerek
degerlendirecektir.




GIRIS

Sevgili Ogrenci,

Agiz ve dis saglig1 sorunlar siit dislerinin ¢ikmast ile baglar. Buna bagli olarak ortaya
cikan fonksiyon, beslenme, ¢igneme, estetik problemler ¢oziimlenmekte ve bu sorunlar da
ortodontik apareyler ile giderilmektedir.

On grup dislerde diastema ve caprasikliklar nedeni ile disler istenilen fonksiyonlarini
yerini getirememektedir. Dis dokusunu olabildigince koruyan tedavi ¢esitlerinden olan iki
¢ene apareyleri siklikla kullanilan aparey ¢esididir.

Sizler bu modiil ile iki ¢ene apareylerine ait tanim ve kavram bilgileri ile kullamlan
arag-gereg ve laboratuvar asamalarim 6greneceksiniz. Edindiginiz bilgi ve beceri sayesinde
dis protez laboratuarlarinda teknigine uygun iki ¢ene apareyleri yapabileceksiniz.






OGRENME FAALIYETi-1

( AMAC )

Bu 6grenme faaliyetinde verilen bilgiler dogrultusunda, uygun laboratuvar ortanmu ve
donanim saglandiginda, teknige uygun Twin-Blok Aparey yapabileceksiniz

( ARASTIRMA )

»  Fonksiyonel apareylerin hangi amag ile yapildigini gesitli yayinlari inceleyerek
bilgi edininiz.

> Internet ve dental dergileri arastirarak kapamslarin fonksiyona nasil etki ettigini
arastiriniz.

»  Ortodontik aparey yapan dis protez laboratuarina giderek ikiz blok aparey
yapim asamalarini gozleyiniz.

1. FONKSIYONEL APAREYLER VE TWIN-
BLOK

Karisik dislenme doneminde ¢aprasikliklarin giderilmesi igin yapilan apareylere
fonksiyonel apareyler denir. Fonksiyonel apareyler ile hafif, orta dereceli ve siddetli
capragikliklar diizeltilir.

Eger ¢ene kemigi iizerinde biitiin dislerin diizgiin bir sekilde siralanmalari igin yeterli
yer yok ise disler, kanisik, sikisik, caprasik bir sekilde siralanirlar.

1.1. Capraz Kapamslarda Tedavi

Capraz kapanislar, digsel, fonksiyonel ve morfolojik capraz kapanis olarak ii¢ temel
boliimde ele alimir. Kapanis sekilleri “Ortodontide Model Modiiliinde’” genis olarak ele
alinmustir.

Capraz kapanislar, bir veya bir grup disi kapsayabildigi gibi tiim bir dis kavsini de
etkileyebilir.



Siddetli capragikliklar da, ya yan kesici disler damak tarafindan ikinci bir sira yapacak
sekilde siirer, ya da dislerde asir1 rotasyon ve ileri itimler ile birlikte dis eti gekilmeleri
gozlenir. Dis eti ¢ekilmeleri, alveol kaviste yer darligi nedeni ile dislerin alveol kemiginden
digar1 dogru tasma egiliminin sonucudur.

Hafif ¢apragikliklarda alt siirekli kesici diglerin lingual tarafinda siirmesi sik goriiliir.
Boyle olgularda siit dislerinde sallanma yok ise bu disler dis hekimi tarafindan cekilerek
sirmesine yardim edilir. Sallanma var ise dise miidahale edilmez. Ciinkii diisen siit disleri
yerine siiren kesici digler dilin etkisi ile alveol kavsindeki yerini alir.

Resim 1.2: Ust cene ileriginin (angel simif 1) panoramik goriintii



Orta dereceli caprasikliklarin diizeltilmesinde farkli tedavi sekilleri vardir. Birinci
tedavide dis hekimi kesicilerin rahatlamasi igin siit kanin disi mesialinden molleme yaparak
on bolgede yer acar. Bu yontem ile ¢ikacak siirekli dislere yer saglanmus olur. ikinci tedavi
de ise dis kavsi 6n bolgesinde transversal yonde 1-1.5 mm kadar genisletilir. Bu yontem,
kaninler aras1 transversal yon artisinin gergeklestigi donemde biiyiimeye yardimci olmak
amaci ile yapilir. Genisletme igleminde, {ist cenede fan tipi genigletme vidasi, alt ¢enede ise
0zel transversal genisletme vidasi kullanilir.

Alt ya da iskelet yapisini ilgilendiren kapanis sorunlarina morfolojik ¢apraz kapanislar
denir. Morfolojik ¢apraz kapamsta belirgin bir yiiz asimetrisi vardir. Ust ¢cene darhgina baglh
olan morfolojik ¢apraz kapamslarda iist cene dento alveoler kavsi alt geneye gore transversal
yonde darlik gosterir. Genis olan alt dis kavsi dar olan iist dis kavsi ile boyut uyumsuzlugu
nedeni ile tam olarak kapanamaz. Biiyiime doneminde fonksiyonel olan sorun biiyiimenin
tamamlanmasi ile kemigi ilgilendiren morfolojik bir hale doniigiir. Bu tiir capraz
kapamslarda hizli {ist cene genisletilmesi ve ortognatik cerrahidir.

Resim 1.4: Tek ve c¢ift tarafh distalizasyon apareyi

Capraz kapanislanin siddeti az ya da ¢ok olabilir. Onemli olan ¢aprasikliklarin
zamaninda tedavi edilmesidir.



1.1.1. Dissel Capraz Kapamslarda Tedavi

Dissel ¢apraz kapamslar ¢ok sik goriilen ancak tedavisi en kolay olan ¢apraz kapanis
seklidir.

Siirekli dislerin siirme sirasinda yumusak doku parafonksiyonlar agiza yabanci cisim
sokma gibi kotii aliskanliklara bagl olarak digler siirme yoniinden saparak ¢apraz kapanisa
gelebilir. Anomalinin siddeti ¢apraz kapamistaki dis sayisina bagli olarak az ya da g¢ok
olabilir. Dis sayisi arttik¢a anomalinin siddeti de artar. Bu gibi ¢apraz kapaniglar kesiciler
bolgesinde daha ¢ok goriiliir. Anomalinin kapsadigi alveoler krete ve dislerin devrilme
siddetine gore dis hekimi sabit ya da hareketli aparey planlar.

1.2. Fonksiyonel Capraz Kapamslar

Iki ¢ene kapamisa geldigi anda herhangi bir bdlgedeki erken temasa bagh olarak alt
¢enenin saga sola, one arkaya dogru kayarak kapanmasina fonksiyonel ¢apraz kapanis denir.
Bu temaslar karisik diglenme déneminde en ¢ok siit kaninlerde ortaya ¢ikar.

Erken temasin belirlenebilmesi i¢in hasta kapaniginin dikkatli incelenmesi gerekir.
Fonksiyonel ¢apraz kapams gosteren bireylerde alt ¢ene kapamsa gegerken izledigi yolda
herhangi bir kayma yoktur. Ilk temas anina kadar alt genenin konumu simetriktir. Dislerin ilk
temas anindan itibaren alt ¢ene tam kapanisa gegerken bir tarafa dogru kayar ve kilitlenir. Bu
durumun ileride iskeletsel bir anomaliye doniismesini onlemek igin hastanin kapanisinin
kontrol edilmesi gerekir. Siit kanin gibi tek disi ilgilendiren durumda kanin dis, dis hekimi
tarafindan mollenir. Mollenen bu dise hareketli aparey planlanarak capraz kapamstan
kurtarilmasi saglanir.

Resim 1.5: Kapanisa getirilmis aktivator

Dissel ve fonksiyonel ¢apraz kapams olgulart ¢apraz kapanisin siddetine gore tedavi
edilir ve aparey plani yapilir. Bu tedavi, posterior ,anterior ¢capraz kapanis ve diastamalarin
kapatilmasi seklindedir.



1.2.1. Fonksiyonel Capraz Kapamslarda Tedavi

Posterior ¢apraz kapanis tedavilerinde yapilan apareyler transversal yonde genisletme
yapan apareylerdir.

Siit ya da kansik dislenme doneminde hipodiverjan yiiz tip ve derin kapanisa sahip iist
cene darligina bagh olarak ii¢ tarafli capraz kapanis gdosteren bireylerde uygulanabilecek en
etkili aparey li¢ tarafli genisletme yapan Biourge (bourj) apareyidir. Bu aparey alt ¢eneyi
yerinde tutup st on bolge dislerinin ileri iter ve anterior ¢capraz kapanist hizli sekilde ortadan
kaldirmaya yoneliktir.

Biourge apareyi ii¢ yonde birden kuvvet uygular. Bu neden ile kalic1 molar, premolar
ve siit molarlara uygulanir. Biourge apareyi ¢esitli sekillerde yapilabilir.

Resim 1.6: Uc yonlii ekspansiyon apareyi

Biourge apareyi i¢in 0.8 mm kalinlikta tutucu eleman olarak Adams krose biikiiliir.
Biikiilen Adams krose yanlara ve 6ne dogru genisletme yapar. Apareyin ortasina ve enderin
yerine Bertoni vidasi yerlestirilir. Apareyin 6n boliimiine 0.9 mm kalinliginda telden heliksli
vestibiil ark biikiiliir.

Bertoni vidasinin 6n boliimii vestibiil ark ile siki bir blok haline getirilmis olan
kesicileri ileri iterken diger vestibiil ark alt cenenin hareketlerini kontrol altinda tutar.
Vestibiil arkin esas amaci alt ¢enenin hareketlerini 6ne dogru engellemektir. Bunun igin
vestibil ark 0,9 mm kalinliktaki telden bukiiliir. Vestibiil arktaki helikslerin amaci ise teldeki
gerilimleri azaltmaktir.

Biourge apareyi transversal yonde kapamis sorunu olmayan, sadece 6nde capraz
kapanigt bulunan olgularda yapilir. Biourge apareyi ile list kesici disler ileri, alt kesici disler
geri hareket ederken her iki dudak arasi iligskide kisa siirede normal sinirlara gelir.



Resim 1.7: Kapanisa getirilmis bianator

1.2.2. Anterior Capraz Kapamsta Tedavi

Anterior capraz kapamslar dissel, fonksiyonel ve iskeletsel olabilir. Anteridr ¢apraz
kapanislarin tedavisinde anterio-posterior yonde genisletme yapan apareylerden yararlanilir.
Anteridr ¢apraz kapanislarda yapilan apareylerin amaci ¢enenin 6ne kayma egiliminin
kontrol edilmesidir. Bu amag i¢in de ¢enelik yapilir.

Resim 1.8: Diastema ve anterior ¢capraz kapanis

Anterior c¢apraz kapamslarin diizeltilmesi amaci ile yapilan bir bagka apareyde tist
protriizyon zemberekli plaktir. Ust protriizyon zemberekli plagin 6n bolgesinde Adams
krose, list kesicilerin palatinalinde protriizyon zemberekleri ve akril plaktan olusur. Aktif
elemanlarin(zembereklerin) amaci kesicileri vestibiile itmektir.

Resim 1.9: Klammt apareyi
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1.2.3. Diastemalarin Kapatilmasi

Eger bir dis kavsinde biitlin dislerin diizgiin bir sekilde siralanmalar i¢in yeterinden
fazla yer var ise disler arasinda araliklar olusabilir. Bir ¢enedeki birbirine komsu iki dis
arasindaki araliga diastema denir. Diastema en sik {ist orta kesiciler arasinda goriiliir. Eger
bir dis kavsinde birden fazla diastema var ise buna polidiastema denir. Dis ¢ekiminden sonra
olusan bosluk ve araliklara da diastema denir.

Siirekli dislerin siirmesine ragmen kalan diastemalar kapatilmalidir. On bélgede olan
diastemalar kapatilmadiginda estetik sorunlara yol acar, arka bdlgede ise gida sikigmasi ve
buna bagli olarak komplikasyonlar gelisir.

Resim 1.10: Diastema

Polidiastemalar sabit apareyler ile tedavi edilir. Frenilum ya da mesiodense bagli
median diastemalarda genellikle yan disler bolgesinde hafifi ¢aprasikliklar gézlenir. Bu gibi
olgularda orta kesiciler parmak zemberek ile meso-distal yonde hareket ettirilerek diastema
kapatilirken ¢aprasiklikta agilir. Median diastemalarin ya da posterior disler arasindaki
diastemalann kapatilmasinda boslugun her iki tarafindaki dislerin eksen egimleri 6nemlidir.
Hareketli apareyler ile tedavi edilecek en ideal diastema sekli, kokleri birbirinden yakin
kuronlar1 birbirinden uzak duran dislerin arasindaki kiigiik ya da orta bilyiikliikteki
diastemadir. Eksenleri birbirine paralel duran disler arasindaki kiigiik diastemalarda hareketli
apareyler ile diizeltilebilir.

Resim 1.11: Diastema kapatici

Kuronlar1 birbirine yakin kokleri uzak duran diastemalarda sabit aparey teknigi
gereklidir. Sabit apareyler hastaya hekim tarafindan planlanir ve dislere uygulanir.



Anterior diastemalarin kapatilmasi igin kesicilerin retraksiyonu gerekir. Retraksiyon
i¢in yeterli overjet mesafesi olmayan durumda tist kesicilerin boyutlar alt kesicilere oran ile
kiiciik oldugundan dastemalar restorasyon ile kapatilir.

1.2.4. Acik Kapamsta Tedavi

Siit ya da kansik dislenme doneminde disler ve ceneler arasinda dik yondeki
acikliklara agik kapanis denir. Agik kapanis iskeletsel veya digsel olabilir.

Iskeletsel agik kapamista iskeletsel diizeyde iist ¢ene darlign ve normalden sapmus
solunum fonksiyonlar1 goriiliir. Bu bireylerde hiperdiverjan biiyiime modeli vardir. Iskelet
yapisinin dik yondeki uyumsuzlugunu yansitan bu anomalide agik olan digler arasina dil
adapte olur. Hastanin dig goriiniisiinii, ¢ignemeyi ve konusmayi olumsuz yonde etkiler.

4 oy

Resim 1.13: Iskeletsel acik kapanis

Dissel agik kapanis dislere dik yonde kontrolsiiz kuvvetler uygulanmasi sonucu olusan
kapanig bozukluklaridir. Bu kontrolsiiz kuvvetler genellikle dil itmesi, dil, dudak, parmak
emme, kalem silgi gibi cisimleri 1sirma ve tirnak yeme gibi aliskanliklardir. Dissel agik
kapaniglar cogunlukla bir yada birkag disi ilgilendiren lokalize agiklardir.

Kanisik dislenme doneminde 6n agik kapanisa nedenlerinden biri de ¢ocukluk
yutkunmasidir. Bebeklikte dudak yastik¢ilar tizerine serbestce yayilan dilin, diglerin siirmesi
ile birlikte yiikselen alveol kretlerinin ig¢ine ve geriye dogru ¢ekilmesi beklenir. Bazi
kisilerde ise disler siirmesine ragmen dil digler arasina gitmeye ve o sekilde fonksiyon
gormeye devam eder. Bu durumda 6n bolgede agiklik olusmasina neden olur.
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Dissel acik kapaniglarin tedavisinde amag, nedeni ortadan kaldirmaktir. Dil itmesi gibi
bir neden var ise hareketli tutucu apareye ek olarak dil egzersizler de ¢6ziim olabilir.

1.3. Twin Blouk Aparey

Twinblouk aparey, Simf II malokliizyonun diizeltilmesinde kullanilir. Ust ¢enede
genisletme plagi mevcuttur. Alt ¢cene aparatinin uygun yiizey egilimleri sayesinde ¢ene ileri
aliabilmektedir. Twinblouk aparey, okliizyon kuvvetleri kullanilarak “Simif II” ve “Simf
I1I” vakalarin sagital ve vertikal diizeltilmesinde kullanilir.

Resim 1.14: Vidasiz twinblok aparey
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Asagidaki islem basamaklarini takip ederek twinblok aparey yapiniz.

Islem Basamaklari Oneriler

» Alt ve tist model elde ediniz. » Calisjma modeli ve argiv modeli

hazirlayimiz.

» Calisma modeli ve arsiv model elde
etmeyi Ortontide Model elde etme
modiiliindeki kazanimlarimizi
kullanarak gergeklestiriniz.

» Mumlu kapanist kontrol ediniz.

» Mumlu kapanist inceleyiniz.

» Mumlu kapanis yapacaginiz apareyin
etkisi ve orta hattin belirlenmesi igin
size yol gosterici olacagini
unutmayiniz.

» Fiksatore almak i¢in; sirast ile alg1

> Modeli fiksatore aliniz. hazirlayip alta al¢1 dokiip alt modeli
yerlestiriniz.

> Ust model iizerine al¢1 dokiip fiksatoriin
iist pargasina yerlestiriniz.

» Modelin ayni dogrultuda hi¢ hareket
ettirmeden calismak ve dikey boyutun
esitligi  saglamak icin  fiksotore
alindigimi unutmayiniz.

» Modeli fiksatérden ¢ikarimz.

» Modelin kenarlarimin fazla algilarint
diizelterek hekime planlamalan
belirtmek i¢in génderiniz.

12



> Ust modelin planlamasini belirleyiniz.

» Hekimin istek kagidinda ve model
iizerinde isaretlemis oldugu alanlan
kalem ile belirginlestiriniz.

» Kalem ile orta hatt isaretleyiniz.

> Tutucu eleman ve aktif elemanlarn
yerlesecegi alanlar isaretleyiniz.

» Hekimin palanlamada belirtmis oldugu
alanlar kalem ile belirleyiniz.

» Kalem ile belirlediginiz alanlar size
calisma kolaylig saglayacaktir,
unutmayiniz.
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» Tutucu elemanlarin gegecegi Yerlerin
bolgelerini agimz.

» Adams ve damla kroselerin gegecegi
sikisma bolgelerini spatiil ile yeterince
aciniz.

» Bu modelde Adams ve damla krose
kullanilmigtir.  Hekimin  belirledigi
tutucu elemanlarda olabilir,
unutmayiniz.

» Andirkath bdlgelere mum atiniz.

» Andikath  bolgeler varsa  mum
atimz.(block aut yapiniz)

» Tutucu elemanlar modiiliindeki top
krogse ogrenme faaliyetindeki bilgi ve
becerilerinizi kullanarak top krose
hazirlayimiz.
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» Top kroseleri yerlestirip sabitleyiniz.

» Top kroseleri sirkolant veya pembe
modelaj mum ile sabitleyebilirsiniz.

» Adams kroseleri sirkolant veya pembe
modelaj mum ile sabitleyebilirsiniz.

> Modeli izole ediniz.

> Izolasyon igin lak veya bebe yag
kullaniniz.
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> Modele mum sarimiz.

» Kullanacaginiz akrilin disart
dagilmamasi i¢in model etrafina pembe
plak mum sariniz.

» Akril yerlestirme isinizi mum seviyesi
yiiksekligine ulasincaya kadar devam
ediniz.

» Hekim ve hasta istemi dogrultusunda
aparey siisii yapabilirsiniz.

» Aparey siisiinii  iglemin  ortasinda
yerlestiriniz.

» Akril dokiiniiz.

» Akrili serpme yontemi ile yerlestiriniz.
» Akril likit ve akrili krose ve sardiginiz
mum hizasina gelinceye kadar dokiiniiz.
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> Ust model i¢in damla krose hazirlayimz.

» Ekpansiyon vidasini isaretlediginiz orta
hat lizerinde yer aciniz.

» Ekspansiyon vidasinin yerini kontrol
ediniz.

» Ekspansiyon vidasini agmis oldugunuz
yere yerlestirerek kontrol ediniz.
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» Vestibiil arki sabitleyiniz.

» Modelin kenarlarina saracaginiz mum
akrilin, istenmeyen alanlara tagsmamasi
icindir.

» Kroselerin
sabitleyiniz.

palatinal

yiizlerini

» Yerlestirdiginiz ekpansiyon vidasini
kontrol etmegi unutmayiniz.
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» Akril kaide olusturunuz.

-
-
-y .

» Akril kaide olusturmak i¢in orto akril
kullaniniz.

» Akril kaideyi serpme yoOntemi ile
olusturunuz.

» Apareyi polimerize ediniz.

» Alt ve ist apareyleri basingli su
firminda pisiriniz.

» Tesviye yapiniz.

» Alt ve lst apareylerin tesviyesini ince
ve kalin agindiricilar  siras1  ile
kullanarak yapiniz.
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» Polisaj yapiniz.

—

» Alt ve list apareylerin polisajini polisaj
ilkelerine uygun yapiniz.

» Apareyi temizleyiniz.
-

» Su ve uygun temizlik maddesi
kullanarak yapiniz.

> Ust apareyi modele yerlestiriniz.

> Ust ve alt apareyin model iizerine tam
yerlesip yerlesmedigine bakiniz.
Fazlaliklar var ise tesviye ediniz.
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» Aparey kontroliiniizii yapiniz.

» Apareyi kapaniga getirerek
kontroliiniizii yapiniz.
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Islem Basamaklar: Oneriler
> Model elde ediniz.

o
= |

» Aktif eleman icin santral dis arasina,
frenilum  hizasinda ve  dislerin
lingualinden yer aginiz.

» Aktif eleman1 agilan vida yuvasina
takiniz.

» Aktif elemanmt agmis oldugunuz vida
yuvasin yerlestirerek kontrol ediniz.

» Tutucu elemanlar gelecek alanda kazima

yapiniz.
%,
» Tutucu elamanlar tam yerlesecek kadar
yer aginiz.
» Adams krose gelecek alanda kazima
yapiniz.
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» Top krose gelecek alanda kazima
yapiniz.

» Tutucu elemanlari(Adams krose ve top | » Dis hekiminin aparey planlamada
krose ) hazirlayimiz. belirttigi tutucu elemanlart hazirlayiniz.
- » Bu aparey i¢in Adams ve top krose

biikiiniiz.

» Aktif eleman i¢in vestibiil ark biikiiniiz.

» Modeli, kroselerin yapismamasi igin
izole ediniz.

» Modelin izolasyonu i¢in lak ve bebe
yag1 kullanabilirsiniz.
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» Sag taraf tutucu elemani yerlestiriniz.

» Sag ya da sol olarak hazirladiginiz
Adams kroseyi yerine yerlestiriniz.

» Adams kroseyi sirkolant mumu ile
sabitleyiniz.

» Top kroseyi agmig oldugunuz yuvaya
yerlestiriniz.

» Sag taraf top kroseyi sabitleyiniz.
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» Vestibiil arki yerlestiriniz.

» Sag/sol taraf tutucu ve aktif elemanlarin
tamamini yerlestirmeyi unutmayiniz.

» Tiim yerlestirme islemlerinizi yaparken
kontrol etmeyi unutmayiniz.

» Aktif eleman(ekspansiyon vidasi) vida
gelecek alam mumlayiniz.

» Aktif eleman gelecek alan1 mumlamak
i¢in sirkolant mumu kullanimz.

25




» Ekspansiyon vidasini sabitleyiniz.

» Akril kaide olusturunuz.
- —

I
I

» Akril kaide olusturmak i¢in orto akril
kullaniniz.

» Orto akrilden serpme yontemi ile akril
kaide olusturunuz.

» Olusturdugunuz akril kaidenin kaide
sinirlarinda  olup olmadigimi  kontrol
ediniz.
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» Akrili polimerize ediniz.

» Akrili basingh su firminda polimerize
ediniz.

» Akrili polimerize ettikten sonra basinglt
su firnindan bekletmeden aliniz.

» Vidanin plastik kismuni  bir  spatiil
yardimu ile gevsetiniz.

» Vidanin plastik kismumi kesici pens
yardimu ile ¢ikariniz.




» Apareyin akril sinirlarini belirleyiniz.

» Apareyin  akril  smurlarim  dogru
agindirma yapmak i¢in kalem ile
¢iziniz.

» Apareyi asindirmasini kaba

asindiricilardan baglayip sira ile ince
agindiricilara dogru yapiniz.
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» Asindirict izlerini gideriniz.

» Apareye gore uygun lastik moller ile
agindiric1 izlerini gideriniz.

» Apareyi temizleyiniz.

» Genisletme apareyinin temizligini, Su
ve uygun temizlik  malzemesi
kullanarak yapabilirsiniz.

R
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» Apareyin polisajini yapiniz.

» Apareyi hareketli protezlerde gormiis
oldugunuz polisaj kurallarina uyarak
yapiniz.

» Apareyi aginiz.

» Apareyi, aktif elemanin fonksiyon
yapabilmesi i¢in akril alanin orta
hattindan sephare ile ikiye ayiriniz.

-
~
-
¥
>

e » Aparey lizerinde mum kalintilart var ise
"~ sicak su ile temizleyiniz.
Z
-
» Aktif elemani kontrol ediniz.
B
» Aktif elemanmin ¢alisip ¢alismadigin
kontrol ediniz.
» Aktif elemam vida yardim ile kontrol
ediniz.
y » Apareydeki viday: gerekirse yaglayiniz.
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» Apareyi kontrol edip hekime uygun
paketleme yaparak gonderiniz.
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Asagidaki ciimlelerde bos birakilan yerlere dogru sézciikleri yazimz.

1.  Anterior ¢apraz kapamslarin diizeltilmesi i¢in ...................... V€ eennn.
................................ apareyler kullanilir

2.  Bertoni vidasinin amaci alt genenin hareketlerini ................... engellemektir.

3. Posterior c¢apraz kapanista ...............ococeeiiininn.n. genisletme yapan apareyler
kullanilir.

4. Kangik dislenme doneminde capragikliklarin giderilmesi igin yapilan apareylere

.................. apareyler denir.

5. Twinbluok apareyler............cc.cooevviviiiiiiiiiiiininn elemanlardan olusur.

6. Biorge apareyi 1{i¢ yonde Dbirden kuvvet uyguladigt i¢in............... ,
......................... ve ........uygulanir.

DEGERLENDIRME

Cevaplarinizi cevap anahtariyla karsilastirimiz. Yanlis cevap verdiginiz ya da cevap
verirken tereddiit ettiginiz sorularla ilgili konularn faaliyete geri donerek tekrarlayimz.
Cevaplarimizin tiimii dogru ise bir sonraki 6grenme faaliyetine geciniz.

32



OGRENME FAALIYETi-2

C AMAC )

Bu oOgrenme faaliyetinde verilen bilgiler dogrultusunda monoblok aparey
yapabileceksiniz.

CARASTIRMA )

> Monoblok apareyin hangi amag ile yapildigini ¢esitli yayinlar inceleyerek bilgi
edininiz.

»  Ortodontik aparey yapan dis protez laboratuarina giderek fonksiyonel aparey
cesitlerini arastiriniz yapim agamalarini gozleyiniz.

»  Ortonti aparey yapan dig protez laboratuvarina giderek monoblok apareyin nasil

yapildigim gézleyiniz.

2. ORTODONTIDE ORTOPEDIK TEDAVI
VE MONOBLOK APAREY

Ortodontide ¢enelerin iligkisini diizeltmek i¢in yapilan tedaviye ortopedik tedavi denir.
Ortopedik tedavi gelisim doneminde yapilir. Ag1z i¢inde anormal fonksiyonlar1 kaldirp bu
fonksiyonlari normale dondiirmek amaci ile yapilan tedaviye fonksiyonel ¢ene ortopedisi
denir. Fonksiyonel ¢ene ortopedisinin amact diizgiin ¢ene iliskilerinin saglanmasidir.
Biiylime ve gelisme donemindeki fonksiyonel bozukluklarin sekonder (ikincil)
rahatsizliklara neden olmadan bozuk fonksiyonlarin tiimiiniin diizeltilmesi gerekir.

Fonksiyonel ¢ene ortopedisinde dogal kuvvetlerden faydalanilir. Bu dogal kuvvet
kaynag kaslardir. Kuvvet uygulanmasi i¢in yapilan apareyin yiiksekligi, istirahat araliginda
mandibulanin en gerilimsiz konumda oldugu vertikal boyutta ayarlanir. Istirahat konumunda
hazirlanan apareyin etkisi olmaz. Bu nedenle hazirlanan apareyler istirahat araligindan fazla
olmalidir.

Fonksiyonel ¢ene ortopedisi apareylerinin genel adi aktivatdrdiir. Clinkii kaslari aktive

eder. Aktivatoriin amaci hastada yeni fonksiyonlar olusturup bu yeni fonksiyonlara kaslar
adapte etmektir.
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2.1. Monoblok Aparey

Monoblok aparey cesitli fonksiyonel kapanis bozukluklarimin tedavisi (class iki
divizyon bir, dissel class iki gibi) i¢in uygulanan ortopedik apareydir. Monoblok apareyde,
capragikligin durumuna gore tutucu eleman olarak Adams, damla, top kroseler ve vestibiil
ark kullanilir. Monoblok apareyin etki mekanizmasi, dentoalveoler, artikiiler ve muskulerdir.
Omnegin class iki divizyon bir vakasinda hazirlanan monoblok apareyin etki mekanizmasi su
sekildedir:

Resim 2.1: Monoblok aparey béliimleri

> Dentoalveoler etki

. Pulpa ,periodontal membrandan gelen uyarilar ile
. Kaslar uyarilir.
A\
o m.pterygoideus lateralis kisalir. masseter, temporal,m.ptergoid medialis
uzar.
Y4
. Kaslar normal konumlarina gelmek ister.
A\
. Apareyin takilmasi ile mandibulanin ileri —asag1 dogru hareketi saglanir.
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Bu kaslar eski konuma gelmek istediklerinde mandibulayr yukari-geri ¢ekmek
isteyecektir. Ancak bu sirada mandibula anterior bolge ve anterior dislere yukari geri kuvvet
uygular. Maksilla, biiyiiyen bireyde asagi-ileri biiyiir. Bliyiime doneminde yukar geri kas
kuvveti uygulanirsa maksillanin gelisimi inhibe edilir ( baskilanir) .Apareyin takilmast ile alt
grup dislere asag1 ve ileri dogru kuvvet uygulanir. Dislere iletilen bu kuvvet mandibulaya da
iletilir. Boylece mandibula asag1 ve ileri dogru biiyiir. Bu aparey, maksilla gelisimini inhibe
ederken mandibula gelisimine devam eder.

Resim 2.2: Monoblok apareyin alt ve iist modelde goriintiisii

»  Artikiiler etki: Bu aparey mandibulay1 asagi ve ileri alir. Kondil asag1 ve ileri
konumlanir. Kondildeki kikirdak hiicresi proliferasyonu artar. Kondil gelisir,
ramus boyu uzar ve TME’nin normal aralig1 yeniden olusur.

> Muskuler etki: Kaslar bu duruma adapte olur. Dudak, dil, ¢igneme kaslart yeni
bir tonus kazamir. Tedavi bittiginde yeni diizgiin morfolojiye uygun kas tonusu
kazanirlar.

Monoblok apareyde digsel vakalarda akrilin disler {izerine ¢arpmast gerekir. Tam giin
takilan apareyde cevap alindikea siire azaltilir.

Resim 2.3: Frankel apareyi
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2.2. Ortodontide Aparey Kullanim

Ortodontik tedavinin basarisi, biiyiik oranda hastanin tedavi i¢in gerekenleri yerine
getirmesine de baghdir. Tedavi igin gerekli apareylerin (plak, lastik vb.) belirtildigi sekilde
kullanilmamasi, tekrarlayan braket ve/veya bant kopmasi, hijyene dikkat edilmemesi
sonucunda tedavi siiresi olduk¢a uzamaktadir. Apareylerin agizda gerekenden daha uzun
kalmasi sonucunda da hastalarin agiz saglig1 tehlikeye girmektedir. Apareylerde biikiilme,
kirilma soylenildiginden baska sekillerde kullanim sonucunda dislerde istenmeyen hareketler
meydana gelebilir. Dolayisiyla hastanin hekim ile olan isbirligi biiyiik 6nem tasimaktadir.
Kooperasyon gostermeyen hastalarin tedavilerine son verilir.

Apareylerin ilk kullanima baslandiginda konusma ve tiikiirik yutmada giiglik
cekilebilir. Ancak bir siire kullandiktan sonra bu sikdyetlerde azalma olur. ilk 6nce artis
gosteren tiikiiriik akisi da apareye alisilmasi ile zaman icerisinde azalir. Bununla birlikte bu
apareyleri kullamrken bazen agiz iginde yaralar olusabilir. Bu durumda hekime bagvurulur.
Yaralanmaya sebep olan kisimlar diizeltilir. Hareketli agiz i¢i apareyler hasta tarafindan
gerekli oldugu sekilde kullanilmazsa bunlarin yapistirilmasi ile sabit agiz i¢i apareylerle de
bazi tedavilere devam edilebilir. Tedavinin basarisi apareyin gerektigi sekilde kullanilmasina
baglidir. Sabit agiz i¢i apareyler, hareketli agiz igi apareyleri kullanilmayan durumlarda,
tedavinin baska bir alternatifi bulunmuyorsa agiz i¢i hareketli apareyin yapistinilmasi ile
tedaviye devam edilebilir Bu apareyler yapistirilarak kullanildiklar i¢in yemek yerken dahi
agizdan ¢ikartilamaz. Hareketli agiz i¢i apareylere benzer olarak konusma ve tiikiiriik yutma
gibi problemlerin yani sira hijyen saglamak da giiclesecektir. Sabit agiz i¢i genisletme
apareyleri hastada iist gene kemiginin arasindaki birlesme yerinin ag¢ilmasi sirasinda hastada
bag donmesi, ¢ift gérme, agri, goz yasarmasi, kulakta ¢inlama gibi ¢esitli yan etkileri de
bulunmaktadir. Agri, ortodontik tedavilerde genellikle karsilasilan bir etki oldugundan ¢ok
asir1 olmadig takdirde isleme devam edilir. Genisletme islemi i¢in apareyde bulunan vidanin
acilmasi bir yakin tarafindan gerceklestirilir. Bu islem aileye ve hastaya hekim tarafindan
gosterilir. Genisleme istenildigi sekilde gerceklesmedigi takdirde ise cerrahi yardimi ile
aradaki kemik acilabilmekte ve genisletmeye bundan sonra aymi aparey ile devam
edilmektedir. Cerrahi islem genel veya lokal anestezi ile yapilir.

Cenelerdeki iskeletsel problemlerin varliginda, dissel problemlerin ortodontik tedavisi
sirasinda da agiz disindan uygulanan apareylerin kullamilmasi gerekmektedir. Baz1 dissel
ortodontik sorunlarin tedavisinde agiz dis1 apareyler yerine disaridan goziikkmeyen sabit ag1z
i¢i apareyler veya agiz i¢i ortodontik implantlar da kullamlabilir. Ancak iskeletsel problem
bulunan vakalarda uygun goriilen ag1z dis1 apareylerin alternatifi bulunmamaktadir. Agiz dist
apareylerden head-gear, hastalarin azi dislerine uygulanan bantlar veya ¢eneye uygulanan
hareketli apareyler araciligi ile kullanilir. Agiz i¢ine giren head-gear koluna, agiz disinda
enseden veya kafadan gecen lastik bantlarla kuvvet aktarilir. Gece uyku esnasinda lastik
bantlarin uyguladign kuvvetlerle agiz ici kollar yerinden ¢ikmakta ve yumusak dokularda
yaralanmalara sebep olabilmektedir. Bu sebepten dolay1 head-gear’in uygulanmisinda dikkat
etmek gerekir. Alt ¢enenin 6ne dogru olan gelisimini kontrol etmek istediginde ¢enelik (chin
cup) aygitim kullanilir. Asagida ortodontik aparey kullaniminda uyarilar yer almaktadir. Bu
uyarilar:
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»  Sabit ortodontik apareylerin kullamm ve bakimi hakkinda uyarlar:
Telleri egeceginden veya bantlari gevseteceginden, bazi yiyeceklerin
alimina 6zen gosterilmelidir. Sert gidalar, 1sirarak degil, kiigiik pargalar halinde
kestikten sonra yenilmelidir. Zaman zaman agizdaki band ve braketler kontrol
edilmelidir. Seker igerigi yiiksek olan tiim yiyecekler (tath ve kolali igecekleri)
miimkiin oldugunca az tiiketilir. Disler ve teller tistiinde herhangi bir birikinti
kalmayincaya kadar firgalanir. Disler yeterince fircalamazsa, diseti
rahatsizliklar1 ile birlikte dis c¢iiriikleri olusur ve bunlar tedavi siiresinin
uzamasina neden olur.

> Hareketli ortodontik apareylerin kullamm ve bakim hakkinda uyarilar:
Dis fircalarken, futbol, yiizme veya benzeri spor dallariyla ugrasirken yemek
yerken de dahil olmak {izere aparey takilmaz. Bunlarin disinda aparey tam giin
takilir. Apareyi dis fircas1 yardimiyla sabun veya dis macunu kullanarak su ile
temizlenir. Apareyi temizlemek i¢in sicak veya kaynayan suya asla koyulmaz.
Apareyi takilmadiginda plastik bir kutuda saklanir.

> Lastik kullammm icin uyarilar. Disglerin hareket edebilmesi igin; lastikler
gosterildigi sekilde ve her giin diizenli kullanilmalidir. Aksi halde, lastiklerin
tedavi etkisi kaybolur. Lastikler yemek saatleri ve dis fircalama disinda gece-
giindiiz siirekli takili olmahdir. Her on iki saatte (giinde iki kere),mevcut lastik
yenisiyle degistirilir.

2.3. Ortodontide Aparey Tamiri

Ortontik apareylerin kullanima bagli veya herhangi bir neden ile apareyde kirilmalar
olabilir. En ¢ok kirilmalar akril kaide ve krose kirilmalaridir.

Apareyin kirilmast durumunda aparey yeniden yapilir. Akril kaide kirilma ve
catlamalarinda aktif ve tutucu elemanlar akrilden ayrilip hareketli protezlerde oldugu gibi
tamiri yapilir.

Apareyin tutucu elemanlannda kirllma ve catlama olugmus ise tutucu elemanlar
yeniden hazirlanir. Model {izerine adapte edilip akril kaide olusturulur. Bu islemler apareyin
yapilmast sirasindaki islemlerin aynisidir ve asagidaki gibidir.

Resim 2.4: Tamiri yapilacak tutucu eleman Resim 2.5: Tutucu eleman ve akril alanin
akril alan ve modelden uzaklastirilmasi
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Resim 2.6: Tutucu eleman hazirlanmasi

Resim 2.7: Modelin izole edilmesi Resim 2.8: Akril hazirlanmasi

Resim 2.9: Akril yerlestirilmesi Resim 2.10: Tutucu elemanin akril iizerine
yerlestirmesi
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Resim 2.11: Akril polimerize edilmesi Resim 2.12: Akril fazlahiklarinin
asindirilmasi

.?,
[ 99

Resim 2.13: Akrilin tesviye edilmesi

Resim 2.14: Akrilin polisajmin yapilmasi
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Resim 2.15: Tamir edilmis apareyin bitim durumu

Yeniden yapilmayan tamir edilmesi gereken durumlarda ise kirik tel uglan birbirine
temas ettirilir. Temas ettirilen uglart mumla sabitlenir. Lehimlenecek bolge agikta kalacak
sekilde teller al¢1 icine alimir. Mikrotork yardimi ile lehim yapilir. Lehimlenen bolgeye
tefsiye ve polisaj yapilip apareyin tamiri bitirilir.

2.4. Lehimleme

Yapisal olarak birbirlerine benzeyen birden ¢ok alasimlari birbirine baglama islemine
lehimleme denir. Lehim isleminde lehim alagimi kullanilir. Lehim alasimi birlesecek
pargalardan daha diisiik bir sicaklikta ergir. Lehimler sert ve yumusak olmak iizere iki
cesittir. Kursun-kalay alasimlar1 igceren ve ergime dereceleri diisiik olan yumusak lehimler
dis hekimligi ¢alismalari i¢in uygun degildir. Bu tiir Ilehimler, sertlik ve kopma kuvveti gibi
fiziksel ozellikleri diigiik ve korozyona direngli degildir. Kimyasal ve elektrokimyasal dig
etkiler ile aginmaya ugrar. Sert lehimler daha yiiksek derecede eriyip daha uygun fiziksel
ozellikler tasir.

Dis hekimliginde lehimleme ve birlestirme isleminde agik lehimleme (serbest el
yontemi) ve kapali lehimleme olmak iizere iki yontem uygulanir.

Agik lehimlemede 1s1 ile lehim eritilir. Birlestirilecek pargalar birbirlerine degdirilip
pens yardimu ile tutulup pargalar birbirine birlestirilir. Bu yontem daha ¢ok ortodontik
apareylerin yapiminda kullamlir. A¢ik lehim islerinde mesing plaka, mesing lehimi ve toz
halinde boraks, oksitlenmeyi 6nleyecek tel kullanilir. Toz halindeki boraks oksitlenmeyi
onleyerek ve olusan metal oksitlerini ¢ozerek lehimi kolaylastirir. Tel, bi¢imlendirilmis
metal pargasini 1s1 etkisi ile agilip bigim degistirmesini 6nledigi gibi lehimleme sirasinda
parcalarin pens ile dogrudan degil tel yardimu ile dolayli tutulmasini saglar. Boylece pens ile
tutarak metal iizerinde olusacak lekeler 6nlenir.

Kapali lehimleme genellikle koprii parcalarinin  birlestirilmesinde uygulanan

yontemdir. Bu yontemde birlestirilecek pargalar revetman sertlesmeden birlesme bolgeleri
agikta kalacak bigimde revetmana gomiilerek birlesme konumunda sabitlestirilir.
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Asagidaki iglem basamaklari ile monoblok aparey yapiniz.

Islem Basamaklar: Oneriler
» Model elde ediniz.
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» Kapanigi sabitleyiniz.

» Alt {ist modelleri, mumlu kapaniga riayet
ederek fiksatore alimz.
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» Fiksatorde kapanisi kontrol ediniz.

» Fiksatorde kapanisi kontrol etmek igin
kapanms mumunu kaldiriniz.

atiniz.

> Undercut alanlara blouck out mumu
kullaniniz.
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> On bdlgeye mum sarimz.

» Akril seviyesini olusturmak ve akril
boyunu tespit icin pembe plak mum
kullanarak mum sariniz.

» Mum sarma igleminizi, 6n ve arka
bolgedeki dislerin inzisal ve okluzal
yiizleri agik kalacak sekilde yapiniz.

44




» Akril kaide yapiniz..

» Akril kaide olusturmak igin akrili
serpme  veya yerlestirme seklinde
yapabilirsiniz.

» Basingli su firminda 80 bar ve 10
santigrat derecede polimerize ediniz.

» Mumun eriyip yapigmamasi i¢in yliksek
1s1da polimerize etmeyiniz.
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» Kaide iizerindeki
temizleyiniz.

fazla

mumlart

» Basingli buhar cihazi ile temizleyiniz.
» Tesviyeye hazir hale getiriniz.

> Ust undercut alanlarina mum y18iniz.
-y '
Ly

N\

-

_———

» Alt modelde yaptiginiz mum sarma ve
akril yigma islemini iist modelde de
yapiniz.

Vestibiil arki, planlamada varsa krose ve
zemberek cesitlerini hazirlayiniz.
Monoblok apareyde vestibiil ark aktif ve
tutucu eleman islevini yapar. Bu nedenle
bagka bir planlama yoksa aparey i¢in
genellikle  vestibiil — ark  biikiiliir,
unutmayiniz.
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» Tutucu ve aktif elemanlar
sabitleyiniz.

modele

» Vestibiil arki, varsa krose ve zemberek
cesitlerini modele  adapte  edip
sabitleyiniz.

> Ust cenenin akril kaidesini Hawley
aparey seklinde, ancak {ist ¢ene damak
kissm hafif agik kalacak bigimde

yapiniz.




» Akril hazirlaymiz.

» Alt ve list ¢genede apareyleri birlestirecek
bolgenin akril tepimini yapiniz.

» Alt ve list cenede apareyleri birlestirecek
akril  bolgenin  tepimini  okliizal
bolgelerden yapiniz.
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» Monoblok tiipiinii yerlestiriniz.
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» Monoblok tiipiinii sabitleyiniz.

4 4 B T R ‘
(- \‘,

» Apareyi polimerize ediniz.
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» Model ve aparey {lizerindeki
artiklarim temizleyiniz.

mum

» Model ve aparey lzerindeki mum
artiklarim basin¢li hava tabancasi ile
temizleyiniz.

» Apareyi kalin asindiricilarda baslayip
ince agindiricilar ile sirasi ile yapiniz.
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» Apareye hava delikleri aginiz.
e

v

. 4

R

\f ’ . i‘

J

» Apareye hava deliklerini uygun ince
uclu frezler ile aciniz.
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» Apareyin tesviyesini kontrol ediniz.

» Apareyin polisajini yapiniz.

@ -9

o

» Monoblok apareyi kontrol edip uygun
paketleme yaparak hekime gonderiniz.
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Asagidaki ciimlelerin basinda bos birakilan parantezlere, ciimlelerde verilen
bilgiler dogru ise D, yanhs ise Y yazimz.

1. () Monoblok apareyin artikiiler etkisi mandibulay1 asagiya ve ileriye dogru almaktir.

2. () Fonksiyonel ¢ene ortopedisinde hazirlanan apareyler ¢enenin istirahat konumunda
hazirlanmalidir.

Asagidaki ciimlelerde bos birakilan yerlere dogru sozciikleri yazimz.

3. Monoblok apareyde caprasikligin durumuna goére tutucu eleman olarak................
..................... Ve .ooeuennn.......kullanilir.

4, Monoblok apareyin etki mekanizmast ............... ............. VE.iiiiieeaiannnn dir.
Fonksiyonel ¢ene ortopedisinin genel adi .......................e.ee diir.

DEGERLENDIRME

Cevaplarinizi cevap anahtariyla karsilastiriniz. Yanlis cevap verdiginiz ya da cevap
verirken tereddiit ettiginiz sorularla ilgili konularn faaliyete geri donerek tekrarlayimiz.
Cevaplarimzin tiimii dogru ise “Modiil Degerlendirme”ye geciniz.
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MODUL DEGERLENDIRME

ki cene apareyleri modiilii sonunda kazandigimz yeterligi asagidaki faaliyetleri
yaparak degerlendiriniz.

Twinn blok aparey i¢in model elde ediniz.

Twinn blok aparey i¢in aktif eleman hazirlayiiz.

Twinn blok aparey i¢cin Adams krose hazirlayiniz.

Monoblok aparey i¢in vestibiil ark hazirlayiniz.

Monoblok apareyi i¢in alt iist akril kaide hazirlayiniz.
Monoblok apareyin alt ve iist kaideyi birlestirme islemi yapiniz.

ook wbdE

KONTROL LiSTESI

Bu faaliyet kapsaminda asagida listelenen davraniglardan kazandiginiz beceriler i¢in
Evet, kazanamadigimiz beceriler i¢cin Hayir kutucuguna (X) isareti koyarak kendinizi
degerlendiriniz.

Degerlendirme Olciitleri Evet | Hayir

1. Twinn blok aparey i¢in model elde ettiniz mi?

2. Twinn blok aparey i¢in aktif eleman hazirladiniz mm?

3. Twinn blok aparey i¢in Adams krose hazirladimiz mi?

4. Monoblok aparey i¢in vestibiil ark hazirladiniz m?

5. Monoblok apareyi i¢in alt list akril kaide hazirladimz m?

6. Monoblok apareyin alt ve iist kaideyi birlestirme islemi yaptiniz
mi1?

DEGERLENDIRME

Cevaplarinizi cevap anahtanyla karsilastinniz. Yanlis cevap verdiginiz ya da cevap
verirken tereddiit ettiiniz sorularla ilgili konularn faaliyete geri donerek tekrarlayimz.
Cevaplarinizin tiimii dogru ise bir sonraki modiile gegmek i¢in dgretmeninize bagvurunuz.
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CEVAP ANAHTARLARI

OGRENME FAALIYETI 1’IN CEVAP ANAHTARI

1 POSTERIOR YONDE GENISLETME,
UST PROTRUZYON ZEMBEREKLIi
ONE DOGRU

3 TRANSVERSAL YONDE
GENISLETME
FONKSIYONEL

AKTIF VE TUTUCU

ELEMANLARDAN

N

o~

OGRENME FAALIYETI 2°NiN CEVAP ANAHTARI

1 D
2 Y
ADAMS KROSE, DAMLA KROSE VE
VESTIiBUL ARK
DENTOALVEOLER, ARTiKULER VE
MUSKULERDIR.
AKTIVATORDUR
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