FANTOMDA ve HASTADA CALISMA
KURALLARI



» Dishekimi, agiz ve ¢cene icine uygun gorus ve
rahatlikla ulasabilmek icin degisik calisma
pozisyonlarinda bulunur.

» Ancak daha iyi gorebilmek ve yaklasabilmek
icin boyun-sirt, bel ve bacaklarda postural
bozukluklara neden olan hatali birtakim
pozisyonlar ortaya cikmaktadir.



» Dishekimi, taburesinde sirtl arkaya dayali, ayak
tabanlari yere basmali, bacaklar rahat ve diz
kalca arasi yere paralel olmalidir.

Dr.MustafaZortuk 3



» Isik-reflektorin hastaya yakin olmasi hareketleri
kisitlar.

Dr.MustafaZortuk 4
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» Digheki—rﬁi hastanin pozisyonlarini aglk-lamak
amaciyla saat pozisyonalarini kullanir.

Dr.MustafaZortuk



» Uclincli veya dordunci parmaklarla, dis-
dudak ve cenenin bir kismindan destek alinir.
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» A§|z—a‘yna5|, hem indirekt calisma hem cfle-gevre
dokularin ekartasyonunu saglar.
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Kaybedilen Dislerin Yerine

Konmasinda
TEDAVI PLANLAMASI

Doc¢.Dr. Mustafa Zortuk

Dr.MustafaZortuk
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* Dis arkin sekil degistirmeyen, statik bir yapi
oldugunu disinmek cazip gelse de gercekte
dis arki, birbirini destekleyen dislerden olusup,
dinamik dengesi olan bir butunddr.

e Bir disin eksilmesi durumunda, arkin yapisal
butlinlG bozulur ve yeni bir denge ortaya cikar.



Protez tipini secmek

* Kaybedilmis disler, Uc
farkh protez tipinden
birisi ile restore
edilebilirler.

O Hareketli bolumlu
protezler,

O Dis destekli sabit bolumli
protezler,

o Implant destekli sabit
bolumlu protezler.

9/11/15 Dr.MustafaZortuk
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* Uygun protez tipini
secmek icin bircok etken
goz Unune alinmaldir.
Bu etkenlerin en
onemlileri bio-mekanik,
periodontal, estetik ve
finansal durum ile,
hastanin istekleridir.

9/11/15 Dr.MustafaZortuk 38



Protetik tedavinin gerekmedigi durumlar

* Uzun suredir dissiz * Buyaklasim, dis
kalmis bir bosluga eksikliginin tedavi
komsu ya da karsi disler edilmesi gerektigi
hic devrilmemis veya gercegi ile celismez.

uzamamis ise, bu

bolgelerin restore edilip e
edilmemesi hastanin m

istegine bagldir.



Hareketli bolimli protezler

* Genellikle posterior * Hareketli protezler icin
bolgede 2 di§tr‘;f\;"" '*“;_(;_:,,r‘é'f olacak dislerde
anterior bélgeﬂ%\. & ~ | «riterler sabit
kesiciden fazla JN { {" “ayananaklariicin
bosluklardave o Cﬁ:f.@»lan kriterlerden

\-.

disi ile birlikte | _, 1ektir.
komsu iki disin

eksikliginde en

9/11/15 Dr.MustafaZortuk 38



Geleneksel dis baglantili sabit bolimlu protez
«kopri «

Klasik anlamda
kdprulerin yapilabilmesi
icin, dissiz alanin her iki
tarafindaki dislerin,
protez dayanagi olarak
kullanilmasi gerekir.

>



Rezin bagli dis destekli sabit bolumli protezler

 Kompozit rezin baglantili
protezler, genelikle kesici
va da klcuk aza dislerin =
eksikliklerinde
kullanilabilen, destek
dislere en az dlizeyde
zarar verebilecek,
koruyucu bir restorasyon
tipidir




Implant destekli sabit bolimli protezler

e Yeterli sayida destek disin
bulunmadigi veya bu
desteklerin geleneksel sabit
protezi tasiyacak glicte
olmadigl, hastanin istegi,
sosyal durumu-agiz ici
etkenleri ylizinden hareketli
bir protezi kullanma
olasiliginin zayif oldugu
durumlarda tercih edilen bir
tedavi yontemidir.

r9/11/15 Dr.MustafaZortuk
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Dayanak dislerin degerlendirilmesi

 Her restorasyon tipi, Uzerine
gelen cigneme kuvvetlerine
direnc gosterebilmelidir. Bu
0zellikle sabit boéliumla
protezler i¢cin 6nemlidir,
cunkt eksik dis bolgesine
gelen cigneme kuvvetleri de
govdeler baglanti noktalari
ve destekler araciligi ile
dayanak dislere iletilir.

9/11/15 Dr.MustafaZortuk an



Kopru Preperasyonu

Doc¢.Dr. Mustafa Zortuk
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Kopru eksik olan dis yerine koyabilmek icin
vapilan sabit protetik restorasyondur

* Bir dis kaybedildigi
zaman yapilan protetik
restorasyon sabit
bolimll protezdir
(Kopri).

* Sabit bélumlu protez
boslugun her 2
vanindaki dayanak
dislerle desteklenir.

9/11/15 Dr.MustafaZortuk
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e Kopru boslugun her iki
yvanindaki destek dislerin
preperasyonu ile yapilir.

9/11/15 Dr.MustafaZortuk
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Kopru; eksik olan disi yerine koyabilmek icin yapilan
sabit protetik restorasyondur

* Bir disin kaybedildigi
zaman yapllan sabit
protetik restorasyon sabit
bolumlu protezdir.

* Sabit bolumld protez
boslugun her iki yanindaki
dayanak dislerle
desteklenir.

46



4

“Ante kanunu’

Koprunin boyutlar “ ante
kanunu ile belirlenir”

Yani destek olarak kullanilacak
olan dislerin koklerinin ylizey alani
eksik olan dis yada dislerin alanina
esit ya da fazla olmalidir.
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— Kopriu yapiminda
* Meta
* Metal-porselen
* Metal-akril

 Tuimuyle porselen
malzemesi kullanilabilir.

Kullanilacak malzemeye
gore preperasyon
miktari degisir.

9/11/15 Dr.MustafaZortuk



Kayip disin cighem sirasinda karsilayacagi yuk;

e Govde
* Konnektor ve

* Retinerler araciligiyla
dayanak dislere iletilir.




Dis eksikligi birden fazla
oldugunda yapilacak
uzun kopru, kisa olanlara
gore daha az rigid olur.

Egilme, defleksiyon
gdvdenin uzunlugunun
kubuyle dogru,
okluzugingival
kalinliginin kiibuyle ters
oratihdir.



* Tek govdeli kdprulere * Govde kalinhgi yariya
gore; indirildiginde 8 kez fazla
egilirler.

* ki gdvdeli kdpriler 8 kez

daha fazla egilme e %
AREE
gosterirken, AP N

* 3 govdeli kopraler 27 kez ¥f~g;
daha fazla egilme Blar ol

gosterirler.



Kbpruler ister kisa ister uzun olsun bir miktar egilme gosterirler bunu
engellemek icin preperasyon uygun sekilde yapilarak restorasyona
rezistans saglamalidur.

 Uzun képrulerde
boslugun yanindaki
ikiser diste yeterli destek g@w] %
saglamak icin dayanak
olarak kullanilabilir.




KS&priu yaparken arkin kurvatiride onemlidir

 Govde dayanaklar arasi
hattin disinda kaliyorsa
govde kaldirac kolu gibi
rol oynar. Bu da tork
hareketine neden olur.

9/11/15 Dr.MustafaZortuk 33



* 1. molar disin erken
kaybedilmesi ve yerinin
uzun sure bos kalmasina
bagli olarak 2. molar dis

- bu bosluga dogru yatar
3. molar disin de agizda
oldugu durumda o da 2.
molar dise dogru yatar.




e Boyle durumlarda protezin e Bu durumlarda preperasyon

giris yolu bozulur ve yerine cok dikkatli yapilmali, giris
tam yerlesmesi imkansiz hale yolu saglamak Uzere 2. molar
gelir. diste asiri preperasyon

yapmak gerekiyorsa bunun
yerine bu disin ortodontik
olarak duzeltilmesi yoluna
gidilmeli

9/11/15 Dr.MustafaZortuk 38



Dis preperasyon prensipleri;

Dis yapisinin korunmasi
Retansiyon ve rezistans
Yapisal batunlak
Marjinal uyum

Periodonsiyumun korumasi
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Dis yapisinin korunmasi

e Kayip dis dokusunun
yerine bir restorasyon
yapilacagli zaman
restorasyon icin uygun
oldugu kadar
preparasyon yapilmali,
saglam dis dokusu
korunmali

9/11/15 Dr.MustafaZortuk



» Hangi restorasyonun hazirlanacagi, fonsiyonel
gereksinimlere ve kalan dis dokusunun
saglamligina ve hastanin estetik beklentilerine
baghdir.

» Ornegin metal destekli seramik kuronlar, metal
ve seramik kombinasyonu ile dayaniklilik ve
estetik birlesmistir. hem metal hem de seramik
materyali icererdiklerinden daha fazla dis
dokusu preparasyonu gerekmektedir.



* Yapilacak restorasyon, kayip dis dokusunun
verini alirken kalan dis dokularini da
korumalidir.

e Kalan dentin dokusu pulpal cevapla dogru
orantihdir.

 Odotoblastik yapiya verilen herhangi bir
zararin, dentin-pulpa arayltzeyindeki hlicre
cekirdegini etkiledigi bilinmelidir.



Horizontal kesit alinan dentin dokusu(x500)

Resim
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Kontak dis yapisinin korunmasi

* Preparasyon sirasinda komsu
dislerin hasari genel bir hatadir.

* Komsu dis yuzeyini korumak icin
metal matriks kullanilmahdir.

* Hasar goren komsu mine yuzeyi,
veniden sekillendirilip-polisaji
yapilsa bile, orijinal hasarsiz dis
yluzeyinden daha fazla curige
duyarlidir.

9/11/15 Dr.MustafaZortuk B3



Yumusak dokularin korunmasi

* Preparasyon sirasinda, hastanin
yutkunmasi, aci ile ani bir
hareket veya hekimin
dikkatsizligi dil, diseti ve yanak
gibi yumusak dokulara frezle
zarar verilmesine neden olabilir.

e AspiratOr ucu, agiz aynasl veya
tukdriak emici (saksin) bu
dokular, ekarte edilerek
korunabilir.

9/11/15 Dr.MustafaZortuk 29



Dis yapisi korumak veya bilincsiz olarak yapilan
yetersiz preperasyon;

* va restorasyon kalinliginin (direncinin)
azalmasl yada restorasyonun asiri
konturlu olmasina neden olur.

* Bu durum periodontal hastaliklara ve
curuklere neden olur.

* Cunku; gingival enflamasyonlar
genellikle kronlarin asiri aksiyal konturlu
olmasina baghdir.

9/11/15 Dr.MustafaZortuk 80



e Her durumda, kron
orjinal dis profilini
dublike etmelidir
(Malpoze dis dizeltilmesi
gereken restorasyonlar

disinda).

* Dogru aksiyal kontur
olusumuna izin vermek
icin yeterli dis dokusu
kaldiriimahidir.

9/11/15 Dr.MustafaZortuk B4



* Preperasyon marjini mimkudn
oldugunca supragingival
olmalidir.

* Simante edilen
restorasyonlarda subgingival
marjinler, dzellikle epitalyal
atacmanida icine aldiklari
periodontal hastaliklarinana |
faktorlerinden biri olarak
tanimlanmuistir.

9/11/15 Dr.MustafaZortuk 88



* Simante restorasyon ve dis arasindaki baglanti
her zaman kariyes (curuk) icin bir potansiyel
alandir, sebep yapistirma ajaninin
cozunmesidir.

* Marjin preparasyonu son derece duzgun

OLMALIDIR



9/11/15

Marjin preperasyonu

Olcii alimi

Day olusturma

Mumlama

Dr.MustafaZortuk

Metal prova

Dentin prova

Glaze

Simantasyon
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S L | ] |

88



Retansiyon ve rezistans

* Yapilan restorasyon dis
Uzerinde durmalidir

* Yapistirmak icin kullanilan
simanin yapistirici
Ozelliginden yararlanmak
yerine uygun preperasyon
kurallari ile dis kesmek ve
restorasyonun Uzerinde
durmasini saglamak gerekir.

9/11/15 Dr.MustafaZortuk
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* Retansiyon * Rezistans

— Disin uzun ekseni ya da — Okluzal yukler ya da oblik
diger deyimle protezin yiklemeler karsisinda
giris yolu dogrultusundaki protezin yerinden
verinden oynamalari oynamasini engeller

engeller



Retansiyon: tutuculuk

* Bazi kuvvetler érnegin, yapiskan bir yiyecegi
Isirdiktan sonra ceneler birbirinden ayrilirken
simante edilen restorasyonun ¢ikma yolu ile
ayni1 yonde hareket eder. Retansiyon, bu
kuvvetler ile restorasyonun yerinden
oynamasini engeller.



eKarsilikli duvarlarin egim acilari 0 dan 10 dereceye dogru arttikca,
retansiyon azalmaktadir.



* Restorasyonun yeterli olmasi su faktorlere
bagldir;

1.Yerinden cikarma kuvvetinin siddeti,
2.Dis preperasyonunun geometrisi,
3.Yuzey purizltlagq,

4.Simanin ozelligi ve film kalinligi.



Yerinden cikarma kuvvetleri, baski ve oblik
kuvvetlere oranla kiacuktdr.

Sabit protezin retansiyonu, adezyondan cok
preparasyonun geometrik sekline baglidir.

Restorasyonun i¢ yuzeyi cok duzgun ise, siman
ile restorasyon arasinda retanstif basarisizlik
goruldr.

Retansiyon; hem dokim alasimi, hemde
restorasyonun uygulandigi ylizeyden veya
siman matertalinden etkilenecektir.



DIS KESIMININ GEOMET
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Rezistans: Direnc

* Direng, apikal veya oblik

yonlerdeki kuvvetlerin
restorasyonun yerini
degistirmesine, ayni
zamanda okluzal
kuvvetler altindaki

restorasyonun herhangi

bir hareketine mani
olma o6zelligidir.

9/11/15

FIGURE 4

Occlusal reduction of
at least 1.5 mm from
deepest occlusal pit

Dr.MustafaZortuk
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Yeterli direnc,

-yerinden cikarma
kuvvetlerinin siddeti ve
yonu

-dis kesiminin geometrisi

-yapistirma ajanlarinin

fiziksel ozelliklerine
baghdir.

22



* Restorasyonlar, normal aksiyal yonde gelen
<uvvetlere oldugu kadar oblik kuvvetlere karsi

coyabilmelidir.
* Retansiyonda oldugu gibi, prep.geometrisi,
direncin saglanmasinda 6nemlidir.

* Simanlarin direnc, elastik modula gibi, fiziksel
Ozellikleri rezistansi etkiler.




Retansiyon ve rezistansi saglayabilmek icin
preperasyon da onemli noktalar;

— Taper
— Uzunluk

— Giris yolu



Taper

* Prepere edilen aksiyel e Karsit duvarlarinbirbirine
duvarlarin Gzerinde paralel oldugu durumda
restorasyonun yerlesip retansiyon en iyi sekilde
cikabilmesi icin aksiyel saglanir.

duvarlarin birbirine
dogru egimli olmasi yani
konverjans olmasi
gerekir



ideal taper miktarini 2-5
derece arasinda yapmaktir

* Ancak duvarlarin
paralel olmasi
restorasyonun
yerine oturmasini
zorlastinir. O
nedenle taper
miktari
olabildigince az
tutulmaldir.

9/11/15

Dr.MustafaZortuk

FIGURE 7

Minimum 3-degree taper
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e Retansiyonu etkileyen * Ozellikle kopri

bir diger faktorde preperayonunda kucuk
prepere edilen ylzeyin disleri keserken bu
alanidir. durum goz 6nlne

* Yani buyuk disler, kiictik alinmalidir.
dislerden daha
tutucudur.



Uzunluk

* Uzun preperasyonlar
daha buyuk ylzey
alanina sahip
olduklarindan daha
tutucudur

* Uzun duvarl
preperasyonlar kisalara
gore daha az yer
degistirme gosterir

9/11/15 Dr.MustafaZortuk 88



* Ayrica daha ufak capl
preperasyonlar ayni

boyda daha genis capl
preperasyonlara gore yer
degistirmelere daha
fazla direnc gosterir

9/11/15 Dr.MustafaZortuk
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Giris yolu; bukkolingual ve meziodistal olarak
incelenir

* Bukkolingual acidan giris ¢ Meziodistal acidan ise

yolu dzellikle estetigi yandaki dislerin temas
etkiler ve disin uzun sahasina paralel
aksina bu acidan giris olmalidir

yolu paralel olmaldnr

9/11/15

83



e Giris yolu restorasyonun
prepere edilen dise
verlestirilirken ve
cikartilirken izledigi hayali
yoldur

* Oncelikle kdpri
preperasyonunda giris yolu
onem kazanir

* Preperasyonda underkat
olmamali, asiri taper da
yaptimamalidir

9/11/15 Dr.MustafaZortuk 88



KOpri preperasyonunda;

* Dis preperasyonunda tek bir disin
preperasyonunda uyulmasi gereken tim
kurallar gecerlidir

* Protezin giris yoluna uygun bir sekilde
preperasyon yapilir

e CUnkU kopru tum destek dislerin Gzerine ayni
anda yerlesmelidir.



* Taper miktari kdprinin
yerlesimine uygun
yaptimaldir

FIGURE 7

Minimum }degree tape'

* Bunu saglayabilmek
icinde destekler birbirine £

9/11/15 Dr.MustafaZortuk 88



cm'leri

* Desteklerden birinin asiri
egimli oldugu
durumlarda bu paralellil
saglanmazsa atagcman
gibi farkl baglantilar _
kullanilir .

FIGURE 7

Minimum 3-degree taper

9/11/15 Dr.MustafaZortuk
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* Preperasyonun okluzal
ylizeyinde tam ortada
olan bir noktaya 30 cm
uzakliktan tek goz
kapatilarak bakildiginda
aksiyel duvarlarin taper
miktari izlenir

Dr.MustafaZortuk
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* |ki gbzde acik olarak
bakildiginda underkatlar
izlenemeyebilir

* Budurum 2 g6z arasi
mesafenin
odaklanmasindan
kaynaklanir

Dr.MustafaZortuk 98



 Bu nedenle preperasyon
yaparken bu sekilde direkt
izlemenin imkansiz oldugu
durumlarda ayna
kullaniimasi 6nerilir.

e Destek disler eger kopru
ayagi olacaksa her bir
preperasyon ayri ayri
merkezlenerek
incelenmelidir.

9/11/15 Dr.MustafaZortuk
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* Tum preperasyonlarda optimum retansiyon ve
rezistans icin maksimum yukseklik ve minumum taper
yapilmalidir.

* Bunu saglayabilmek ve restorasyona over kontur
olmaksizin vyeterli kalinlik saglayabilmek amaciyla

preperasyon vyuzeyleri okluzal ve aksiyelden
restorasyonu taklit edebilmelidir.



Yapisal battnlak

* Restorasyon uzerine
gelen okluzal kuvvetleri
karsilayabilecek
kalinlikta olmalidir.




e Metal seramik kronlarda

FIGURE 4

Occlusal reduction of
at least 1.5 mm from
deepest occlusal pit

* 1.5-2 mm fonksiyonel
kusplarda

e 1-1.5 mm nonfonksiyonel
kusplardan alinmahidir

9/11/15 Dr.MustafaZortuk 83
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e Dislerin bukkal ve lingual
yuzeyleri okluzale dogru
birbirine yaklasir

* Bu duvarlarin paralel

yapiimak istenmesi anormal

dis konturlarina ve
okluzaltablanin
genislemesine neden olur

* Dislerin aksiyel
duvarlarinnaki rediksiyon

dis

konturlarini takip etmelidir

9/11/15

Dr.MustafaZortuk

FIGURE 1- Tooth preparation
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Marjinal konfigirasyon

 Chamfer * Aci ne olursa olsun,

e Shoulder basamak preparasyonu
: bir horizontal tabla

* Knife edge

olarak degerlendirilebilir.



» preparasyon yapilirken kenar sonlanma

sekillerinin;

_asiri kesime neden olmadan kolay bir

preparasyon,

hazirlanan kenar sonlanma biciminin olcu ve
day Uzerine kolayca yansitilmasi ve ya dijital

tarama yontem
_yeterli materya

—dis dokusunun
gerekmektedir.

eri ile kayit edilebilmesi,
kalinligina izin verilebilmesi,

Korunmasini saglamasi



Chamfer basamak

* Preparasyon, genis bir
acl ile sonlanmaktadir.

* Oluk bicimli chamfer
basamak, keskin kenarl
kinfe edge basamaga
gore daha genis,
shoulder basamaga gore
daha dar hazirlanmalidir.

9/11/15 Dr.MustafaZortuk 167



Shoulder basamak

* Dik acili basamagin * Diseti bolgesinde veneer
yapiminda 6zel bir frez materyali icin, yeterli
“epolman frez” kullanilr. kalinlikta basamak

* Diseti bolgesinde yeterli hazirlanmadig
bir kalinhk kazandirir. durumda, ince veneer

+ Bu kalinlik, krona materyali estetik kaybina

neden olur.

saglamlik ve estetik
kazandirir.



Knife edge basamak

* Bu tip basamaksiz, diseti kenari, sabit protezin
diseti kenarlari arasinda en ince ve en az
kalinlikta olan ve bicak kenarini andiran bitiis

cizgisidir.



* Metal restorasyonlarda
chamfer basamak tercih
edilir. Bu basamak tipi en
az stres gosterir.

e Shoulder basamak tipi
tam seramik
restorasyonlarda tercih

edili

* Ma
sag

I

ksimum estetik icin

Ikl restorasyon

konturlariicin bu
basamak tipi cok
uygundur.



Knife edge basamak tipinde
okluza yukler karsisinda ince
birakilan metal kisim
distorsiyona ugrayabilir,
sinirin tam uzerinde
restorasyonu bitirmek
problem yaratabilir.

Restorasyon uzun donem
basari ile kalabilmek icin
marjinlerinin cok iyi adapte
olmasi ve fonksiyon sirasinda
deforme olmamasi gerekir.

Ayrica hasta tarafindan
kolaylikla temizlenebilmesi
gerekir.



Preperasyonda istenilenler

* Underkat olmayan preperasyon

* Tek bir giris yolu- bu durum maksimum
retansiyonu saglayabilmek icin karsit duvarlarin

olabildigince paralel prepera edilmesi ile
saglanir

e Rezistans formu oOzellikle okluzal kuvvetler

karsisinda yer degistirmeyi engellemek icin
saglanmalidir.



e Kisa boylu dislerde kisa giris yolu nedeniyle
basarisizlik daha fazla olur.

* Okluzal redlksiyon kusplarin bicimini takip
etmelidir, kdprilerde 1 mm alinmalidir

e Bitmis marjinler diseti konturunu takip
etmelidir.



cusplar arasi aci (internal cusp
angle), 120 derece olmali,
restorasyonlarin pasif ve ideal
bicimde oturmasiicin.

9/11/15
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full metal kron

monolitik zirkonya kron

metal seramik kron

monolitik pres lityum

disilikat kron

monolitik CAD-CAM
lityum disilikat kron

Chamfer - 0.5 mm,
functional cusp - 1.5 mm, nonfunctional cusp -
1.0 mm

Chamfer - 0.5 mm,
functional cusp - 1.5 mm, nonfunctional cusp -
1.0 mm

modified shoulder - 1.2 mm,
lingual chamfer finish line z0.5 mm,
funct. cusp z2 mm, nonfunct cusp 1.5 mm

Modified shoulder finish line z1.0 mm,
occlusal reduction z1.5 to 2 mm

Similar to monolithic pressed lithium disilicate
crown, with cusp tip radius z0.5 mm



Full Metal Kron icin preparasyon

RESEARCH AND

Loss of tooth structure associated with preparation for two ®
monolithic CAD-CAM complete coverage restorations

Ramtin Sadid-Zadeh, DDS, MS,® Adrian Farsaii, BS,” Athena Goodarzi, DDS, MS,” and Elaine L. Davis, PhD®



CAD-CAM,geleneksel tam seramik
kron icin preparasyon

RESEARCH AND

Loss of tooth structure associated with preparation for two ®
monolithic CAD-CAM complete coverage restorations

Ramtin Sadid-Zadeh, DDS, MS,” Adrian Farsaii, BS,” Athena Goodarzi, DDS, MS, and Elaine L. Davis, PhD“



CAD-CAM monolitik zirkonyum
kron icin preparasyon

RESEARCH AND

Loss of tooth structure associated with preparation for two ®
monolithic CAD-CAM complete coverage restorations

Ramtin Sadid-Zadeh, DDS, MS,” Adrian Farsaii, BS,” Athena Goodarzi, DDS, MS, and Elaine L. Davis, PhD?
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