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Ust Cenede Protez Oncesi
Cerrahi Miidahaleler

Aygen ILICAL] (*)

Bircok vak’adao, (ist ¢cenede protezin basar ite yapthp kullani-
masina engel olan yere!l durumlar ufak cerrahi midahaielerle orta-
dan kaldiritabilir. Bunlardan birisi, tuber maxilloe’'nin cerrahi yolla
diizeltilmesidir. Tuber maxiilae digsiz hostalarin ekserisinde  gok
fazla genistir. Birgok vak'ada bu genis kisim fibrés dokunun foziah-
dindan veya kemiksel sebeplierden ileri gelir. Bazi durumlarda bu
asirl gelisme Ust bliylik azi disterinin etrafindaki periodontal hasta-
likklarla ilgilidir. Tuber maxillae'nin amelivatla dizeliilmesinden son-
ra hastaya protez yaprimazsa. lezyon nitksedebilir. Tuber maxillae’nin
dizeltilmesi basit bir istir. Bu ameliyatla asadidaki hususlor sagdlan-
mig olur :

1) Ust ve alt protez kaideleri igin uygun yer elde edilir.

2} Yikselen Ramus Mandibulae ile (st proc. alveolaris drasin-
da yeterli saha sagdlanir.

3} Asiri derecede mobil yumusak dokularin kaldirilimasiyle pro-
iez icin saglam bir zemin elde edilir {1, 2}.

(*} Tstanbul Dis Hekimligi Fakilitesi, Dis-Cene Hastaliklarn ve Cerrahisi Kiirsisd,
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Ameliyat ckal anestezi altinda yapilir. flk ensizyon proc. alve-
olaris boyunca arkadan 6ne dodru, Gst kiiclk azi disleri bdlgesine
kadar uzatihr (Resim 1 - 2 A). Ikinci ensizyon, yanak tarafindan ya-
pilan ensizyondur ve dokuda bir elips meydana getirecek sekildedir.
Bircok vak'ada bigak fibros doku igine ddeta gémilir. Eder bu ge-
nisleme kemikten ileri gelivorsa, bicak dstteki dokular  kestikien
heraen sonra kemikle karsilasir. Fibrdés doku elips seklinde kemige
kadar kesildikten sonra kivrik bir pean ile tutularak cikarihir, Bdylece,
fibrés doku ite mukosanin iligkisi kolayea goriitdy (Resim 2 B, C).

Resim 1 — (Howe'dun}

Resim 2 — (Howe'dan)




Yanak ve damak tarafindakt bu fibros doku ensizyonia mukosa-
dan aynlarak cikariir. Gerekiyorsa kemik, kemik tdrpisi ile dilzel-
tilir, {Resim 2 D). Mucoperiostal lambo'da hir fozlalik varsa diizelti-
lir; sonra uglar bir araya getirilip dikilir (Resim 2 E). Eger hastanin
fist nrotez'i varsa zinc-oxide veya coe-pak ile bu kisimlar ortilerek
protez agiza verlestirilir. Dikisler bir hafta sonra alinir (2).

Frenulum ve Fibrés Bandlar :

Frenulum’un protez'in tutuculuguna engel oldudu bir gercektir.
Frenulum ortodontik amacg ile ortadan kaldwiliyorsa, ortu gizgideki
blitn fibrés dekunun kaldirlmasi gerekir, Frenulum, protez'e engel
oldugu igin kaldirntiyorsa, fibros band elimine edilmeli ve derinles-
tirilen alveol yumusak doku ile ortllmelidir. Bu iki durumu birbirin-
flen ayirmak icin, protetik amacla yapian ameliyatiorda «Frenopiasty»
terimi kulanilir. «Frenectomy» ise ortodontik gaye icin yapitan ame-
iyata verilen isimdir {1, 2).

Protetik amacla dizenlenen frenuium ameliyatl su sekilde yapi-
iy :

Resim 3 — (Howe'don)
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Ametivat lokal anestezi altinda yapilir. Bir asistan dudadr yukar
dogru kaldirir {Resim 3 A) (3, 4).

Fibrds bandin kemide yapistigl yerde her iki taraftaki mukosa
aadada kadar kesilir (Resim 3 B). Fibros band’in alt ucu homostatik
pens ile tutulur ve batin band kesilip cikartiir (Resim 3 C). Mukosa’'-
nin kenarlar alttaki dokudan ayirtldiktan sonra, yine fibrds artikior
periost’a dodru katdirhir (Resim 3 D}. Sonunda mukosa periost'd
ipek iplikle dikilir (Resim 3 E, F).

Bir de (Z) plasty denilen teknik vardir. Bununlta da  yumusak
dokularin dizeltilmesi miimkinddr,

Fibros Dlgumier :

Proteze engel olan faktérlerdendir. Literatlrde bunlar Gzerinde
fazla duruimarmstir. Buniar mucoperiosteum’a  yapisirlar ve basing
altinda afnl clurlar. Bir protez'in irritasyonu ile veya alttaki kemik-
sel cikintidan dolayr meydana gelirler. Bu lezyontar dua lokal anestezi
altinda genis yuvarlak frezlerle kaldinhir. Yora granulasyon’a terke-
dilir. Bovie vak'alarda, eger altta patolojik bir saha veya kemik ¢i-
kintist varsa, yumusak doku lambosu yapilir, yara dikiglerle kapa-
tihir (2).

Torus Palotinus :

Torus palatinus sert damakta orta ¢izgi Uzerindeki bir exostoz-
dur. Protetik yénden guclik cikartabilir. Bazen de protetik gerek ol-
madan torus’un cikarilmasi icabeder. Protez'inbasinc attinda agriya
sebep olabilirler. Ameliyati; Lokal anestezi altinda {Resim 4) de go-
riilen ensizyonia lezyon, antero posterior ve transvers olarak frez-
lerle kesilir ve cikarniir. Mucoperiostal lambo’lar gevsek olarak di-
kilir (1),

Protez Kendarn Urlarl :

Bu lezyonlar agiza iyi uymayan protezleri kullonmakian meyda-
na gelirler. Erken teshis edildiklerinde ¢ok ufak ciduklarindan, pro-
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tez’i bir middet kullunmamakla kendiliklerinden kaybolutiar. Ameli-
yatlarinda bu arzu edilmeyen lezyonlan kaidirirken baska bir prote-
tik glclge sebep olmumak gerekir. Protez kenart urlari genellikle

Resim 4 — {Howe'dan)

[+

Resim 5 — (Howe'dan)
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blyiik ulveoler rezorbsiyon ile birlikte bulunurlar. Dolayisiyle, cika-
riimalarindan sonra geriye kalan dor sulcus’u muhafaza etmek vye-
rinde ofur. Asagidaki teknik bu is igin uygun bir tekniitir : Lokal
anestezi yapildiktan sonra, lezyon pensler ile tutulur (Resim 5 B).
Kaidedeki mukosa kesilir ve periostal elevator ile ayinthr. Cok  yapt-
stk olan kisim dikkatle aywiimalidir (Resim 5 B, C) (1, 2).

Kesilip ayirian bu lezyon ¢ikarlir. Protez kenart urlare 3 'guruptu
incelenir.

Clas | : Granilloma tamamen mucoperiosteum Uzerindedir.

Clos Il : Groniiloma yanadin, dudagin veya adiz zemininin mu-
kosa’sina oturur,

Clas Il : Mukosa'nin isnadini bozan ve baglantilar gosteren du-
rumdur {Resim 6).

Ceads Cuas 7

Resim 6 -— (Howe'dan)

icine siyah gutapercha veya zinc-oxide yerlestirimis bir pldk’la
actkta olan periost ortlilecek olursa, Class | durumunda olan lezyon-
lar minimai eskar ile iyilesirler. Bu plék operasyondan sonra bir haf-
ta kullamlir (Resim 5 G).

Class Il durumunda olan lezyonlar; genis undercut’lar yapildik-
tan sonra aciga ¢ikan adaleyi mukosa eldstikiyeti  uygun sekilde
kapatabiliyorsa, yara, Class I'deki gibi iyilesir.

Cok genis class Il ve class lil fezyonlarinin  gikanimasindan
sonra mesodermal doku ile bu kismin kapotilmast okla gelirse  de,
zaten glic yapilan is, basarsizliga udrar veya sulcus lobialis  taraft-
mizdan bozulmus, daraltiimis olur. Boyle vak’alarda  mukosa fazla
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gerilmemeli, ensizyon mimkiin oldugu kadar blyik vyapimahdi.
Mukcosa yeni seklinde muhafaza edilip, altindoki adaleye dikilmeli-
dir. Bu sekilde eskar dokusunun tesekkulind ve sulcus kaybini ozami
derecede azdltimig oluruz.

Cok genis class Il vak'alarinda, bazen defektin epitelyal inlay
ile kapatimast daha iyi netice verir.
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