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Hasta adi
Yasi
Meslegi
Memleketi

Protokol No

48

Ev hanimi

: Glmisghane

: 10473

Ust dislerin al¢i modeldeki goriiniimii.

Labial kenarli iist immediat protez.

Ust protezin agizdaki gorinimi,
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Protokol No

: 10473

yuzeyleri.

ylzeyleri.

ylzeyleri.

6. ay sonu
yuzeyleri.

1. hafta sonu sol ve sag model

1. ay sonu sol ve sag model

3. ay sonu sol ve sag model

sol ve sag model

kesit

kesit

kesit

kesit



Poliklinik No : 10473




Hasta adi ¢ T Y

Yasi : 60
Meslegi : Emekli
Memleketi : ist.
Protokol No : 11569

. 1. hafta sonu sol ve sagd model kesit
yluzeyleri.

1. ay sonu sol ve sag model Kesit
| yizeyleri,

3. ay sonu sol ve sad model kesit
yuzeylerl.

6. ay sonu sol ve sad model kesit
B yiizeyleri/
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Poliklinik No : 11569
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Hasta adi
Yasi
Meslegi

Memleketi

Protokol No

: i, E.

: 32

: Ogretmen
. st

: 11931

1. hafta sonu sol ve sag model
ylzeyleri,

1. ay sonu sol ve sag model
ylzeyleri.

3. ay sonu sol ve sag model
yuzeyleri.

6. ay sonu sol ve sa§ model
yuzeyleri.
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kesit

kesit

kesit

kesit



Poliklintk No : 11431 -
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Hasta adi
Yasi
Meslegdi

Memleketi

Protokol No

: M. A

: 60

. Ciftei

: ist.

: 12653

1. hafta sonu sol ve sad model Kkesit
yluzeyleri.

1. ay sonu sol ve sag model kesit
yuzeyleri.

3. ay sonu sol ve saj model kesit
yuzeyleri.

6. ay sonu sol ve sag model kesit yu-
zeyleri.
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Poliklinik No : 12653
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Hasta protokol No : 12922

.I. ay sonunda basit ¢ekim sahasinda 7 mm?, 3. ay sonunda yine
basit cekim sahasinda 3 mm?, 6. ay sonunda interkortikal alveoplasti
sahasinda 3 mm? daha fazla rezorpsiyon tesbit edildi (sayfa 81,82,83).

Hasta protokol No : 13073

1. ay sonunda basit ¢cekim sahasinda 4 mm?, 3. ay sonunda inter-
kortikal alveoplasti sahasinda 4 mms2, 6. ay sonunda interkortikal al-
veoplasti sahasinda 7 mm? daha fazla rezorpsiyon tesbit edilmistir
(sayfa 84, 85).

Grup | deki hastalarimiza ait 22 adet model kesit ylzeylerinin mi-
limetrik k&gitlar Gzerinde lizerinde degerlendiriimesi ile ortaya cikan
rezorpsiyon miktarlari Tablo | de goésterilmistir (sayfa 86).

Bu rezorpsiyon miktarlarinin istatiki degerlendiriimeside Tablo
Il de yapiimistir (sayfa : 87).

Tablo | de gériildigi gibi Ust ¢enenin basit cekim uygulanan
sahasindaki rezorpsiyon miktari 3. aya kadar siiratli idi. 3. ay ile 6. ay
arasinda azalarak devam etti.

Ust cenenin interkortikal alveoplasti uygulanan sahasindaki re-
zorpsiyon miktar ise ilk I. ay icinde azdi, takiben rezorpsiyon artti.
6. aya dogru azalarak devam etti.

7
F

Heriki teknigin I. ay sonundaki rezorpsiyon miktarlarinin istatiki
degerlendirilmesi cok ileri derecede anlamli bulundu
(t—IV = 7,7875— p-<0,001).

Yine heriki teknigin 3. ay sonundaki rezorpsiyon miktarlarinin is-
tatiki degerlendirmesi anlamsiz  bulundu (tIl—V = 0,2471 —»
0,50<_p<0,90). Grafiklerde de goérildigl gibi bu aya rastliyan bél-
gelerde heriki teknige ait egriler birbirlerine cok yaklasmakta veya
kesismektedirler.

Son olarak heriki teknigin 6. ay sonundaki rezorpsiyon miktar-
larinin istatiki degerlendirilmesi ileri derecede anlamli  bulundu
(th — VI = 2,982 7— 0,001 -~ p<-0,01).

Ty .



Hasta adi
Yasi
Meslegdi
Memleketi

Protokol No

K. G.
49
: Veteriner

: Konya

: 12922

Adizin gorinimi.

Cerrahi islem,

Protezin a@izdaki gérinimii.
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Protokol No

: 12922

1. hafta sonu sol ve sag model
yuzeyleri.

1. ay sonu sol ve sag model
yizeyleri.

3. ay sonu sol ve sag model
yuzeyleri.

6. ay sonu sol ve sag model
ylzeyleri.

3178 =

kesit

kesit

kesit

kesit



Poliklinik No : 12922




Hasta adi G A

Ydsl : 63

Meslegi . Serbest

Memleketi : Yugoslavya
Protokol No : 13073 ‘

. 1. hafta sonu sol ve sag model
~ yuzeyleri.

1. ay sonu sol ve sag model
yuzeyleri.

3. ay sonu sol ve saj model
yiizeyleri.
!

5. ay sonu sol ve sag model
yluzeylerl,

L .

kesil

kesit

kesii

kesii



Poliklinik No : 13073
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TABLO |
Alveoler kretteki rezorpsiyonlar (mm? olarak)

interkortikal alveoplasti . Basit c¢cekim
Hasta Aylar
Protokol l. Ay 3. Ay 6. Ay I. Ay 3. Ay 6. Ay
No : [ n 1l v v vi
838 5 12 15 12 12 14
970 6 18 19 14 15 17
1076 6 i i 22 19 21 23
ma . 7 18 25 19 21 23
1083 13 18 22 22 22 23
1399 12 24 25 2 23 23
4675 8 16 19 14 16 1T
5899 10 18 20 rad 18 19
6420 51 14 18 13 14 16
6658 9 19 22 13 15 15
7373 6 19 20 14 15 16
8641 7 15 17 12 13 18
8999 12 16 26 20 22 24
9976 9 22 24 20 22 22
10153 10 21 25 16 18 20
10359 6 14 21 16 I 13
10473 7 16 19 12 14 18
11569 5 ] 18 9 1 12
11931 6 17 22 12 15 16
i2653 7 53] 22 17 19 20
2922 7 15 217 14 18 18
13073 9 21 25 13 17 18
T RS

t — Testine Gére TABLO | deki Rezorpsiyon Miktarlarinin
istatistik Degerlendirilmesi.

m 7.82 17 21,23 15,14 16,73 18,27
sl s e e o +— o
s 2,38 3,24 2,97 3,71 4,04 3,57
tt — IV = 77875 — p<0,001 Cok ileri derecede anlamb
tl — V= 02471 - 0,50 p--0,90 Anlamsiz
till — IV = 2,9827 — 0,001 p< 0,01 ileri derecede anlamh
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Yapilan istatistik incelemede t testi kullaniimistir. t testi formili
ve anlamlari soyledir :

m=  aritmetik ortalama.
= m,= |. grup aritmetik ortalama.
52 s? m:= 2. grup aritmetik ortalama.

+ m= | grup birim sayis.

n, N n.= 2. grup birim sayisi.

Sd= Standart sapma.

Uygulanan t testinde serbestlik derecesi, n, + n. — 2 = 42 dir.

Grup 1 deki 22 hastadan 20 sinde 6. ay sonunda rezorpsiyon in-
terkortikal alveoplasti sahasinda daha fazla idi (Tablo 1.)

Hastalarin ikisinde ise basit cekim sahasindaki rezorpsiyon
1 mm* daha fazla idi (Protokol Né: 1076 ve 1083).

Milimetrik kagitlardaki model kesit yiizeylerinin tetkikinde, al-
veoler kretin hem labialinde ve hem de palatinalinde rezorpsiyon mey-
dana geldigi tesbit edilmektedir.

Dis yuzdeki rezorpsiyon daha fazla olup alveoler kret disinda pa-
latinal bdlgede rezorpsiyon olmadi.

Kemik rezorpsiyonunda cinsiyet faktorii heriki tekniktede dnem-
li olmadi. ;

Her vakada oklizyon dogru gériinimdeydi.

Suni kokliu yapilan immediat protezlerin antenlerinin yumusak
dokulara yaptig: basin¢ neticesi olusan ezme ve llserasyonlar ilk bi-
rinci ay icinde gorildi. Rezorpsiyon hadisesinin baslamasi ile bu
etki kayboldu. 3 ile 6 ay zarfinda antenler ile kretler arasinda gida
maddelerinin birikimine yol agan biyik bir bosluk husule geldi
(sayfa 90).

Kret sekillenmesi yéniinden, klinik olarak labial kenarli immedi-
at protez altinda kalan ve interkortikal alveoplasti uygulanmis sa-
halar baslangicta, basit ¢ekim ve suni koklii immediat protez uygu-
lanan sahalardan daha iyi idi.

Tartisma .

Lisowski ve Starshak, immediat protez tatbikinden &nce gerekli
operasyonun dislerin az miktarda alveoplasti ile cikarilmasi oldugu
tizerinde hemfikirdirler (16-19-23-36).

Schlosser ve Bruce da, immediat protez yapilacak hastalarda
alveoler kemikte yapilacak cerrahi midahalenin asgariye diisiriilme-
sini ve hastada maksimum bir destekleyici doku birakiimasini savun-
maktadirlar (8-33-36).

Lam, Hedegard, Michael ve Barsoum, immediat protez dncesi uy-
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gulanacak cerrahi teknikler ile ilgili, kargilagtirmali calismalar yap-
mislar ve koruyucu cerrahiden daha iyi neticeler aldiklarini yayinla-
miglardir (19-20-28).

Diger taraftan, immediat protez cerrahisinde interkortikal alve-
oplasti teknigini uygun bulan Dean, Obwegeser, Mac Kay, Searey,
Sinfield, Durham, Coffin ve Bear gibi yazarlar da 6zellikle alveoler
kretin ve 6n dislerin labiale dogru protrusyon durumunda oldugu
vakalarda bu teknigin  tercih edilmesini ileri sturmuslerdir
(4-15-16-26-30-36).

Biz de, 35 hasta lzerinde koruyucu cerrahi olarak tanimlayabi-
lecedimiz basit cekim ve interkortikal alveoplastiyi karsilastirmali o-
larak arastirdik.

Neticede en fazla kemik rezorpsiyonu, basit cekimlerden 4 hafta
sonra iyilesmenin erken devirlerinde meydana geldi.

interkortikal alveoplasti uygulanan hastalarda ise, bu devrede
rezorpsiyon az olup, kretleri koruyucu bir gériiniim yaratt.. Fakat ileri
devrelerde rezorpsiyondaki artis bu gériniim sadece uygulanan cer-
rahiye bagh oldugunu otaya koymaktadir.

Klinik gbzlemlerimiz neticesinde biz de, koruyucu cerrahinin im-
mediat protez oncesi tercih edilmesini savunmaktayiz. Ancak mak-
siller kretin ileri oldugu veya 6n bélge andirkatlarinin protezin takilip
cikariimasini etkileyecegi hususunun ortaya ciktigi durumlarda in-
terkortikal alveoplasti tekniginden faydalanmak daha uygun olmak-
tadir.

Kazanjian, Ust cene alveoler kretlerinin diizenlenmesinde detayl
bir calismanin yapilmasini ve fazla kemik kaldiriminin kret yiiksek-
ligini ve sulkus derinliginin azaltilacagini ileri siirmektedir (20).

Biz de, lst ¢enenin fazla ileri oldugu ve kortikal alveoplasti uy-
guladigimiz iki hastada kret yiiksekliginde “asikdr bir azalma tesbit
ettik. Diger hastalarimizda ise, normal rezorpsiyon miktarlari haricin-
de fazla bir yikseklik kaybi olmadi.

Starshak’a gore, anemnezinde zor cekimli disler bulunan hasta-
larda arka digler immediat protez icin alinacak olgiden énce cekil-
melidir (36).

Clarck ve Loo da, ¢cekimlerin éncelikle arka dislerde yapilmasini
ve On diglerin ¢ceneler arasi minasebetleri kaybetmemek icin bu has-
tanin estetigi yoniunden son safhaya birakilmasini savunmaktadirlar
(11-22-24-36).

Pound, daha da genis konservatif esaslarin kullanildidi bir teknik
geligtirmistir. Pound, 6ncelikle arka disleri cekmekle beraber alveo-
ler kretleri parsiyel protezler altinda iyilesmeye birakmakta ve mi-
teakiben de 6n bélgede calisma yapmaktadir (12-16-36).
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Antenli protezlerde 6. ay sonundaki rezorpsiyon :

Ust immediay protez ile hastadan 8,
ay sonunda alinan odlgiiden elde edi.
len model arasindaki rezorpsiyon gé-
riinimi,

Alt immediat protez ile hastadan 6.
ay sonunda alinan élciiden elde edi-
len model arasindaki rezorpsiyon gé-
rindmii,
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Hasta adi > H K

Yasi )

Meslegi . Ogretmen .
Memleketi : Ist. ’
Protokol No : 11085

Ailt 6n dislerin goriiniimii.

Alt immediat protez icin model hazirl.
gr.

immediat protez.

Protezin agizdaki goriniimi.




Hasta adi
Yasi
Meslegi
Memleketi
Protokol No

: H. F.

: 53

. Emekli
: st

: 12275

Adizin goriinimi.

Alt model hazirlig.

Alt immediat protez.

Cerrahi iglem.
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Biz, hastalarimizda gerek estetik yonden ve gerekse de ceneler
arasi miinasebetlerin daha iyi kaydedilmesi yéniinden arka bdlge
cekimlerini dncelikle uyguladik. On bdlge cekimlerini ise protezin ha-
zirlanip takimasi safhasina biraktik.

Kelly ve Sievers, immediat protezlerin hastanin tim diglerinin
tek seansta cekilerek de takiabilecegdini, bu surette bircok cerrahi
miidahaleden kacinildigi gibi hastanin sosyal, estetik, fonksiyonel
sorunlarinin da azaltilacagini ileri sirmektedirler. Bdylece hekim
yoniinden de, cekim ve protez planlamasinin daha iyi oldugunu id-
dia etmislerdir (12-36).

Gerry ve Miller de, total immediat protezleri tercih etmektedir-
ler. Tek seansta cekimleri takiben yapilan total immediat proezle-
rin alveoler rezorpsiyonu minimal seviyeye disurdugund ileri str-
mektedirler (16).

Biz, calismalarimizdg hastalarimizin sihhatlerinin tek seansta
cekime miisait olmamasi ve ceneler arasi miinasebetlerin kaydinda
6n dis grubundan yararlanmak icin bu teknigi tercih etmedik.

immediat protez yapimi ile alveoler kret rezorpsiyonunun azal-
digini ileri siren Johnson ve Hedegard karsilagtirmali caligmalar ya-
parak gorislerini ispatlamislardir (19-29-34).

Johnson, maksillada immediat protez tedavisini takiben mey-
dana cikan dikey ydndeki degisiklikleri iceren bir calisma yapmigtir.
Klinik ve radyolojik gdzlemleri neticesinde Johnson, rezorpsiyonun
immediat protezler altinda {ic ay bekledikten sonra protez yapilan
hastalardaki rezorpsiyona nisbetle daha az oldugunu ortaya koy-
mustur (19-36).

Hedegard da, buna benzer bir ¢calismayi 3 sene siire ile gozle-
mis, ayni neticeyi elde ettigini ileri sﬁrmﬁétﬂr (19).

Lisowski, immediat protezlerin alveoler kretler igin bir splint
gorevi gérdigiini ve kret sekillenmesinin buna bagh oldugunu Kelly,
ise protezin koruyucu etkisinden ziyade erken fonksiyonel stimilas-
yonu ile kret sekillenmesinin olustugunu ileri sirmiglerdir (2-21-23).

Bzim de, gézlemlerimiz immediat protezler ile olusan erken
fonksiyonel stimiilasyonun fonksiyonsuzluk atrofisini onledigini ve
alveoler kret rezorpsiyonunu azalttigi goriisini desteklemektedir.

Lisowski, immediat protezlerde iki ay sonra besleme yapilmasi
gerektigini Schlosser ise, alti ay ile iki sene arasinda bir zaman
siiresince beslemenin gerekmedigini savunmuslardir (23-33).

Biz, kullandigimiz heriki cerrahi teknikte de belirli miktarlarda
rezorpsiyon olustugundan protezierde alti ay sonra besleme yap-
mak gerektigini tesbit ettik.
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Krol, andirkatlardan kacinmak ve lizumsuz kemik kaldirnmindan
sakinmak igin kisa kenarli, (labial flanssiz) protezieri tercih eder-
ken, Walsh tam aksine kret sekillenmesi ve tutuculuk yéniinden u-
Zun kenarli (labial flansl) protezleri tercih etmektedirler (38).

Biz Ust cenede suni kokli olarak yapilan immediat protezleri an-
tenli sekilde imal ederek, antenlerin yumugak dokudaki yan tesirle-
rini ayrica saptamaya calistik.

Antenler 3 sekilde yapilabilir -
1 — Plastigin devami olarak.
2 — Plastigin icine tel koyarak.
3 — Tek yonlii hareket eden menteseli olarak.
Biz birinci sekli tercih ettik.

Gézlemlerimizde antenlerin bas ve uc kisimlarinin mukozaya
gomiilerek ezme ve tlserasyon yaptigini miisahade ettik. Bu cigne-
me basincinin cene kemigine intikaline baglidir, Oklizoartikiiler
minasebetler| iyi dUZenle-nmi$ protezlerde cigneme basincinin gene
kemigine intikali, st cenede asagidan yukari ve geriye dogru, alt
cenede ise asagi ve arkadan éne dogrudur. Antenler, Immediat pro-
tez hastalarinda rezorpsiyon tamamlanmadlgmdan estetigi olumiy

yonden ziyade olumsuz ydnde etkilemektedir.

te ve arka sunij digler yerine akrilik bloklardan, kaplama materyali
olarak ta yumusak akrilikten yararlanmaktadir (24-28-36).

Clarck ve diger bircok yazarlar labiql frenilumun protezin &n
bélgesinj etkiledigi durumlarda bunlarin kaldiriimasini savunmakta-
dirlar (2-4-10-11-16-20).

Biz de, labiaql frenilumun alveoler kret tepesine ¢ok yakin ola-
rak yapisik bulundugu 5 vakada frenilumuy kaldirdik. (frenilektomi).

li bolgedir (21 -23-36).

Kelly, Lisowski ve Starshak operasyon esnasinda seffaf bir ak-
rilik kaide plaginin kullaniimasi ile fazlg basing noktalarinin tesbiti-
nin kolaylastigini ileri siirmektedirler. Fazla basing noktalarinin tes-
bitinde, basing indikatér pastasindan da yararlanilir (8).
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Biz, model hazirhdinda dikkatli bir calismanin cerrahi operas-
yona yol gésterici olarak yeterli oldugu kanisindayiz. Bu nedenle
seffaf akrilik kaide plag tekniginden yararlanmadik.

SONUC :

Klinigimize immediat protez yapilmaci icin bagvuran 35 hasta-
da literatiirde gecen cerrahi tekniklerden Basit cekim ve interkorti-
kal alveoplasti tekniklerini uygulayarak, suni koklii ve labial ke-
narh olmak Uzere iki tip immediat protez tatbik ettik.

Hastalar arasinda mevcut olacagi disiinilen hormonal, bes-
lenme ve sistemik farkliliklarin calismamizi etkilemesini 6nlemek
icin hastalarin 22 sine sadece lst ¢ene én bélgeye ayni hastada ya-
rim ceneye basit cekim ve suni kokli immediat protez diger yarim
ecneyede interkortikal alveoplasti ve labial kenarli immediat protez
uygulayarak karsilastirma yaptik.

Hastalardan muntazam periodlarla alinan 8lglilcr ve elde edilen
modellerden yapilan kesitlerin milimetrik kagitlar izerinde deger-
lendirilmesi yapild..

Neticede, koruyucu cerrahi olarak tanimliyabilecegimiz basit
cekim teknigi sonucunda daha ‘az alveoler kret rezorpsiyonu mey-
dana geldi. Bu bulgularin literatlirdeki yayinlarla ayni dogrultuda ol-
dugu gorildi.

interkortikal alveoplasti teknigi iyilesmenin erken devrelerinde
daha az rezorpsiyon gostermesine ragmen, literatiirde de desteklen-
digi gibi daha sonra rezorpsiyonu arttirdi.

Protez yoninden klinik gozlemlerimiz immediat protezlerin al-
veoler kret rezorpsiyonunu azalttigini gésterdi. Bu bulgularimizinda
literatlirde bu konuda arastirma yapanlarla ayni dogrultuda oldu-
gunu saptadik.

Antenli olarak yapilan immediat protezlerde, antenlerin yumu-
sak dokular Uzerinde iyilesmenin erken devrelerinde zararh etkiler
yaptig: tesbit edildi.

lyilesme periodunun son devrelerinde ise antenler ile alveoler
kret arasinda meydana gelen boslukta gida artiklari  birikimi tesbit
edildi.
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Hastalarimiza yaptigimiz immediat protezier antenli olarak imal edilerek an-
tenlerin yumusak dokulardaki etkileride arastirild),

SUMMARY
We constructed two types of immediate dentures on 35 case, by using in.
tercortical alveoplasty and simple extraction technics.

At the end of this cilinical experiments, we saw that the technic of simple
extraction was more useful for immediate denture surgery.

On the other hand, immediate dentures’ etfects were possitive on protecting
alveoler crest from resorption.
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