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makalede
carrahi ve protez ekipleri arasmdoki isbirligi,
immediat protetik tedavinin Onemi,

dokutara toksik clmayan ve sertifk yontnden travma-
tik irritosyon yarotmoyon materyvelierin secimi ve uy-

~gulanmas,

vakaya gdre en uygun protetik tedavi yonteminin se-

¢imi ve hazirlanmig olan ik proteze sonradan degisik-

likler uygulanabiime olanaklar ve,

protez stabilitesi,

genelerdeki doku kaymplarmin basariy protetik tedavi-
si ve hastonin postoperatif rahathd icin énemll  go-
risier dzetlenmektedir.
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Cenelerde travma veya patolojik lezyonlarin tedavisi  sonucu
ortaya cikan doku kayiplarinin  olusturdugu esietik ve fonksiyonel
komplikasyonlor hekim tarafindan acll olarak dizeltilerek  tedowi
edilmelidirler. Hastanin protetik fedavisini, rezeksiyon operasyonun-
dan veya travmadan hemen sonra, klinik vakaya en iyi uyum gos-
teren materyaller ile yopmamiz sarttir.

Cenelerde doku kayiplarinin protetik tedavisi amaci ile yapilan
pnotezlerimizde :

— erken hazirlanabiime ve uygulanabilme,

— dokulara toksik ve travmaotik zarar vermeyen elastik mater-
yelter hazirlayabilme, : L

~— stabilite,

— degisiklikleri, yeniiikleri uygulayabilme
ozeilikletinin bulunmasina ézen gdstermek gerekir.

Bu ana prensiplere uyuldugunda, protetik uygulamalarimiz has
talarimza estetik ve fonksiyonel bir tedavi saglayabilecedi gibi, ope
rasycn sonrasinda ve iyilesmeden sonra da bir rohothik saglar. By
konulart gliincel goériislere uygun ofgrak inceledigimizde cerrahi ope
rasyona veya trdvmaya ugrayon hastado protetik tedavinin  erken
uygulanabilmesinin biiy(ikk onem tasidigm gorlirliz. Cerrahi rezeks-
yona ugrayacak bir hastada, cerrahi protez ekiplerinin ighirligi ku-
raliar;, sorumiu hekimin hastasint cerrahi midahaleden énce mak-
sillofasiyal protezist hekime gondermesini gerektirir. Bu ana zorun-
lulukiardan ilkidir, Maksillofasiyal protezist hekim, sikhatli ve pato-
lojik dokutan cerrahin dngdrdidi cerrahi plina gbre protetik yon-
den inceleyecektir. Adizda birakiiacok dislterin gereken tedavilerinin
mutlaka yapiimas) gerekir, Dis kavislerinin ve agiz boslugu olusum-
larinin modelleri okllizyon halinde artikilatére monte edilirler. Re-
Zeksiyon sinirlart model dizerinde belirtilir. Ana protetik eleman olan
suni disli paolatinal plak Gzengi krose ve silikont bont.., tlrll  Ozel
tutucu yontemler ile beraberce pl@nitonarak hazirtaniriar.  Palatinal
plak, metal ark destedi uygulanilan vakalarda silikon elastomerin-
den foydalantarak hazirlanabilir. Stobilitesi, kolay uygulanabiimesi,
cerrahi mitdahaleden dnce hazirlanbilmesi, bu pladin hazirianmasin-
da gbz Oninde tutulmost ve uyulmasi gereken en dnemli kurallar-
dandir. Operasyon etabinda palatinal pldda otopolimerizan akrilden
veyda silikon elustomerlerinden obtfirasyon bélHimd uzantilan ekienir.
Asirt undercut bolimlerde koruyucu plastik yapraklardan faydalani-
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hr. Yapisal ydnden haosit diizeyde tutulmas) geredi olan bu protetik
tedavi, adiz boslugunda rezeksiyona ugrayan tarafta dokularin. de-
vamhhgint sagiomak ve yumusak dokulan desteklemek zorunlulu-
gundadir. Amacimitz sstetik ve fonksiyonel komplikasyonlari en er
ken ddnemde tedavi etmek ve operasyong ugramis hastamiza post-
operatif rahathk sadlomakir.

®
W%

lsrarla lzerinde durulmasi gereken ikinci konu ise elastik ve
dokulara toksisite yonlnden zorarsiz moterysllerin kullaniimasidir.
Protetik materyellerin biolojik dzélliklerinin yant sira, protezin  iyi
plénianmasi, postoperatif dokulara iyi adaptasyonu, ve protezin be-
lirli bélimterinde materyetin elastitesi dnemli avantajlar saglar. Akril
tlirls sert materyellere silikon elastomeri tliril elastik  maoteryeller

- eklenebilir. Bu tlir uygulamalarda birinci materyel iskelet gorevi go-

riirken, ikinci materyel undercut bdtimierl belirli onanlarda doldura-
rak protezin tokimas), ¢tkardmas) ve fonksiyon antarinda travmatik
irritasyonlar onler. Silikon tirdl elastik materyeller mekanik glicleri
kolaylikla obsorbe ederek kuwvet altinda kisalp  uzayabildiginden
travma riskini azaltir ve hastanin obtiratérli patatinal plagr kolayca
taklp grkarmasing olanak tonir. '

$**

Stabilite, protetik tedavinin hasta. tarafindon benimsenmesinde
gerekh olan bir diger dnemli fakiérdiir. Protezin stabilitesi palatinal
plagin iyi adaptasyonu, kroseler, undercut bdlgelere yapian uzonti-
lar, dengeli oklizyon... gibi kldsik prensiplerin titizlikle uygulanmas:
ile saflanabilir. Bu yontemleri burada aciklomayacagez, fokat ozel-
likle protetik yapmin destekG bdlimiiniin duvarian ile tabi, saglik,
doku degisiklifine ugramis veya undercut kozanmis bdlimler ara-
sindaki yakin uyum Gzerinde duracadiz. Bu yakin uyum damak kub-
besi, diglerin koleleri, proteze destek olan dislerin koroner yiizeyle-
ri, bridler, pliler ve diizgiin olmoyan viizeyler diizeyinde olmalidir.
Protez duvarlarr ile dokular arasindakl yokin uyum giizel alinmig
Oleliler, hassas provalar, diizeltmeler ve uyum materyellerin kulla-
nitmasi ile sadlanabilir. Bdylece destek ve retantif bolsgeieirde belirli
orantarda yalan uyum: sagdlanr, ‘ -

C— 245 —




W

Bu tiir protezlerin periodik olarak kontrollort sarttir. Sirekli ro-
tuslarm, beslemslerin veya yenilenmelerin gerekli oldugu bitinmek-
tedir. Bu tlir protzierde kesin bir kullamim siiresi belirlemeye olanak
yoktur. Kontrol siirelerinin periodik olmas), yenilenmelerin ve dedi-
sikliklerin zaman zoman gerekli oldugu kesindir. Glncel protetik
yéntemlerimiz bu tir protetik tedavilerin kisa slrede gerceklestiri-
lebilmesine olanak tammaktadir. itk modelin korunmasi, veya diip-
likatinin orkariimas) gerekhidir, Boylece protetitk materyelin bozulau-
gu, eskidigi veya protezin herhangi bir kazaya udrayarak bozuldugu
vakalarda kisa sirede yeni bir protez hazirlanahbilir,

SONUC :

Cenelerde doku kaybi olusturacak cerrih tedavi uygulanmasi
gerektigl kararna varddig andan itibaren maksilio fasiyal protezis-
tin gdrevi baslamaktadir. Bu gdrevdeki ana hatlar :

— protetik tedavinin cerrahi sonrast erken ddénemde, hatta o-
perasyon anmda uygulanmasi, '
— elastik materyellerin ideal materyel olarak uygulanabilmesi,

— iyi bir stabilite, ve protetik-dokusal kontakt ylizeylerinde
mitkemmel kohezyon eldesi,

— perlodik konirollar ve protetik tedavinin yenilenmesi olarak
Gzetleyebiliriz,

Cenelerdeki doku kayplari, maksillo fasiyal protez ana kural-
larina uyularak tedavi edildiginde, basanli bir protetik  tedavi eide
e-dllm|$ olacagl gubl bu tir hastaliklanin ertesinde hclsrtcﬂanmlzm
actlan biylk bir oranda dindirilmis olur.

LITERATUR

1 — The American Academy of Maxillfuclal Prosthetics. Proceedings ‘of an
Interprofessional Conferance. September 1866. Washington D. C,

2 — Benoist M. : Cours du C. E. S. d& P. M. F. 1872-1973. Montpellier.

== 246 e




3 — Henderson, D., Steffel, V. L. : Mc Cracken’s Removable Partial Prosthodon-
tics. 4. BEd., Mosby Company, Saint Louis, 1973,

4 — Jorna M. A. : Le rdle de l'orthophonie dans certaing dysmorphoses maxitlo-
facigles. Thése de deuxidme cycle, Université d'Aix Marseilie, 11.1971.

5 — Lacaisse M. : Xle Congrés Francais de Stomatologie, Extrait. Les résines
synthétiques en prothése dentaire et maxillo-faciale,

6 — Ponroy et Psaume : Restauration st prothése maxillo-facioles. 2e Ed., Mas-
son et Cle Editeurs, 1950, S: 328-377.

7 — Rahn and Boucher : Maxillofacial Prosthetics. Principles and Concepts,
W. B. Saunders Company, 1970, S: 83-112.

8 — La Socciété Francaise de Prothdse Maxillo-Faciale : Revue Francdise de
PMF. Novembre 1973.

9 — TINEL Pierre : Cours du CES des PMF. 1973-1974, Montpellier,

10 — VOREAUX Pierre : Appareillages Immédiats des Pertes de Substances
Maxillaires Acquises. Thése de Doctorat en  Sciences - Odontologiques.
Université Paris VI,

11 — VOREAUX Pierre : Cours du CES de PMF. 1972-1873 et 1973-1974. Mont-
peltier,

e 24T —

Ayl




