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IMMEDIAT PROTEZLER

Do¢.Dr. Caner YILMAZ#*

OZET

Dogal digler govre dokular ile beraber ¢igneme,
konugma ve yutkunma gibi  afiz  fonksiyonlarim
destekleyen wve yiiz konturlanm  belitleyen  Snemli
yapilardrr. Degal diglerin gesitli nedenlere bagli kayiplan
yiiz esteliini ve agiz fonksivonlarm olumsuz eikiledifi
gibi hastada sosyal ve psikolejik yikimlarda yaratabilir. Bu
Jurumlar dofal diglerin gekimini takiben hemen
tatalabilecek ¢ekim dncesi planlanmig ve hacrlanmig
immediat protezlerle Snlenebilir. Bu makalede de bu tip
protezler hakknda bilgi verilecektir.

Anahtar Ketimeler: Immediat protez.

IMMEDIATE DENTURES
SUMMARY

With their supporting iissues, natural teeth have
important role to identify the facial counters and to support
cral functiens like masticating, fonaiion and swallowing.
Loss of matural teeth, effects esthetic and oral functions
negatively and also is 1 reason for physeologic breakdown.
In this conditions; fabricated immedial dentures can be
used after lhe extraction of natural teeth. This article
provides knowladge aboul this problems.

Key Word: Immediate denture.

immediat protezler, alt veya iist genede ya
da her iki cenede ¢ekim endikasyonu konulmug
diglerin cekimlerinden hemen sonra eksilen
diglerin ve Dberaberindeki yapilann yerini
alabilecek sekilde holgeye yerlestirilen protetik
yapilardir.13

Bu tip protezlerin uygulama alanlar olduk¢a
genistir. Mevcut diglerden bir kismu destek olarak
hirakilacaksa bolimli immediat protezler olarak,
tiim diglerin gekiminin gerektifi agizlarda ise
total immediat protezler olarak planianirar 8.4

Immediat protezler gegici bir siire igin alt
veya iist ¢enede va da her iki genedeki belirli
sayidaki diglerin, bazen de tiim diglerin yerini
alacafindan bu tiir protezlerde hasta-hekim
iligkisinin ¢ok iyi saglanmasi ve uygulamalar
esnasinda kargilasilabilecek problemlerin hastaya
agiklanmas1 dnem kazamr 2%

Hangi tiirde olursa olsun, protetik bir
uvgulamanm basarrya ulagabilmesi igin su sartlar
gereklidir:

L. Apz
saglanmasi,

2. Cigneme fonksiyonunun temini,

3. Fonasyon, solunum ve sindirim
fonksiyonlarinin eksiksiz yerine getirilmesi,

4. Estetifin saglanmasi,

5. Cevre ve destek dokulann korunmasi.!14

ve cevre dokularla biitiinlik

Immediat Protezlerin Avantajlari:

1. Immediat protezter g¢ckim bdlgesini
bandaj gibt Giterek kanama Kontroliinii saglar.

2. Cekim yarasini, difin ve eger varsa karsi
arktaki digferin travmatik etkisinden korur.

3. Agiz sivilarimn ve gida artiklarmin ¢ekim
hilgesine girmesini engeller.

4, Cekim yerindeki kan pihtisin1 koruyarak
vara iyilesmesini hizlandirir.

5. Hastalarda dil, dudak, yanak ve ¢eneler
uzun sire desteksiz kalmad:gindan ¢igneme,
konusma ve  yutkunma fonksiyonlarmda
degisiklik olmaz.

6. Hastay1 psikolojik olarak rahatsiz eden
digsizlik olayr sosyal ve i3 hayatinda sikintt
duyurmaz.

7. Cekim sonrasi dil, dudak ve cgene
konumlart defismedigi icin protezin gevre
dokularla uyumu kolay olur.

8. Ceneler aras1 dikey boyut ve okluzal
iliskiler degismeden dogal dislerin yerini yapay
disler alir.

9, Cigneme fonksiyonunda belirli bir
yetersizlik olmayacafindan kas distrofisi, TME
rahatsizliklar1 ve buna bagls hasta fizyonomisinde
degisiklik olmaz.

10. Alvecl rezorbsiyonu daha az olur.
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11. Cekim sonu agrilart ve rahatsizliklar
asgari bir scvizcyc diiger.

12. Gerek hasta ve gerekse hekmi ydnlinden
daimi proteze gegis kolay olur.

13.  Immediat protezler
mesleginin itibann yiikseltirler.57.13

Immediat protezler, ¢cekilen diglerin alveol
soket duvarlarini  aglz  boglufundaki  bask
kuvvetlerine kars: fiziksel olarak korur. Bu
sekilde kemik matriksinin kisa siirede olugsmasina
yardimci olur.9 Johnson, immediat protez yapilan
bir grup hastayr, normal lyilesme sevrine
birakilimi§ bir hasta grubu ile karsidagtirmis ve
immediat protez kullanan hastalarm, ozelikle
kret y[ikselgligi ve genislifindeki erimenin diger
gruba nazaran daha az oldugunu saptamigtir, 10

dishekimligi

Immediat Protezlerin Dezavantajlar

1. Bu tir protezlerde, difer biitlin protez
tiplerinde oldugu gibi tam anlamiyla gergek dig
doku ve kemigin yerini tutmaz.

2. Protezin hazirlanmasi
islemleri uzun siirelidir.

3. Cekimleri takiben iyilesmekte olan yumu-
sak dokunun degisimi ve kemik rezorbsivonu,
saghkli bir dokuya nazaran oldukca lzhdir. Bu
nedenle protez kaide plagimin destek dokulara
uywmlandiriimasi iglemi zordur.

4. Immediat protezlerde disli prova yapilma-
difindan estetik sakincalar ortaya ¢ikabilir,

5. Immediat protezlerde cevie dokufardaki
protez irritasyonlar. difer protezlerden daha
fazladir. Fakat bu durum iyi bir postoperatif
bakimla énlenebilir.! 114

ve laboratuvar

Immtediat Protezin Endikasyonlari

1. Estetik: Ozellikle 6n diglerde herhangi bir
nedenle c¢ekim gerekirse ve ¢ekim  sonucu
Kenedy 1V.smf planlama ortaya ¢ikarsa, daimi
protez yapmak i¢in bir siire yara iyilesmesinin
beklenmesi gerckir. Ancak ozellikle bayan
hastalar olmak iizere sasyal hayat aktif olan
sahuslar ¢n digleri eksik olarak beklemeyi goze
alamazlar. Bu duremda daimi protez yapilana
kadar hastanin estetigini saglamak gerekir. Bu da
ancak immediat protezle gerceklestirilebilir.

2. Sosyal: Sosyal yasam yoBun olan baz
kisiler cegitli nedenlerle diglermin gerekli oldugu
zaman mesleklerini  wygulamazlar. Diglerin
gekilmesi ve bir stire ¢ekim  yerlerinin  bog
kalmast onlar igin biitiin mesleki calismalarinm
aksamasi demektir. Bu tiir ¢ekilen dis bosgluk-
larinin gecici de olsa gekimden hemen sonra bir
protezle tamamlanmasini isterler. Bu durumda
immediat protez bir zorunluluktur.
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3. Patolafil: Patolojik veya travma nedeni
ile diglerin ¢ekilmesi stz konusu olabilir. Bu
durumlarda hastanin digsiz  kalmamas: igin
immediat protez yapumi gerekli olur, 1414

Immediat Protezlerin Kontrendike (Hdugu
Sistemik Durrumiar

1. lleri diabetiklerde goriilen osteopdrizis
ve Xerostomia.

2. Kardiovaskiiler hastaliklarla beraber
seyreden mhtilasma problemleri

3. A ve B avitaminozlanina bagl keratotik
lezyonlar

4. Hiperbstrojenizm ve sifiliz

5. Psorasis ve pemfigoid lezyonlart gibi
eroziv, liken planus gibi kolay iilsere olabilen
rahatsizliklar.

6. Osteoblastik defektler

7. Autrit, skleroderma ve lupus eritomatozis
gibi kollagenr bozukluklar

8. Yagliliga bagh zay!f kemik matriksi

9. Hipertroidizm

10. Yaygin fibréz displaziler

11. Fasial nevraljiler ve parkinson hastalig

Yukardaki sistemik kontaendikasycnlarnn
yamisira agirt travmatik gekimleri takiben olusan
tdem protezlerin verlestirilmesine engel olur.
Akut, bobrek, kalp rahatsizhifr olan ve agiz
hijyeninin yetersiz oldufu hastalarda immediat
protezin takilmas: bir ikt hafta ertelenmelidir.
Bunun nedeni ¢ekim bolgesine yerlesecek prote-
zin varatabilecegi bakteriyemiyt engellemektir,
Radyoterapi  gtren  hastalarda  osteoradyo-
nekrozlar olugabilir. Bu nedenle protezin dikkathi
verlegtirilmesi  ve travma yaratacak basing
olugturmamas1 saglanmalidir. Immediat protez
radyoterapiden bir iki sene sonra yapimalidir 237

Bazi otdrler immediat protezlerin alveol
kemiginin rezorbsiyvonunu Snledigini savunurken
difer bazilann alveol kemifi rezorbsiyonunun
cabuklagtirdigem sylerler. Hasta hatali protezler
kullandigimda bu rezorbsiyon fazlasiyla artar. Bu
nedenle immediat protezlerin kurallara uygun
yapilmas: gerekir. Ancak ¢gekimden hemen sonra
cekim bélgesinde bir cervahi islem uygulamadan
prolez yapma olanagi pek yoktur.514

Hasta eger cok tititz ve kolay befenmeven
bir tip ise immediat bir protez kullanmaya
elverigli degildir. Hastanin genel saglk durumu,
ilag alma hali, bir seansta ¢ok dis ¢ekimi ve
cerrahi islemi kaldirabilme durumu da endikas-
yonda onemlidir. Asir Sitiilit kapanig, kretlerin
birbiri ile diizensiz iliskisi veya difer anoma-
lilerde oldugu gibi lokal fakibrierde endikas-
yonda énemlidir.358
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Immediat protez hastalann siirekli kontrol
alunda bulundurulmalidir. Eger hasta kontrollere
gelmez ise erken doku degisimlerinden dolay
protezlerin  okluzyonu kotii ise, on bolgede
hipertrofik  dokular olugabilir. Ayrica  dogal
diglerde derin bir veriikal overlap varsa, ayni
overlapin (ekrar edilmesi protezin stabilitesine
zarar verebilir. Bu durumiarda horizontal overtap
biraz arhirilarak estetik  korumabilir.  Ayrica
dislerin labiolingual kalmlifinin azalulmas: da
faydali olabilir 11,1314

immediat protez yapimina karar verildikien
sonta en iyl plan iyilesme stiresince dikey
boyutun korunmasi igin okluzal durdurucu olarak
agizda birakilan iki karsit premolar diginda tiim
posterior digleri gekmektir.13-

Immediat protez yapmunda dis boyutu, dis
formu, dis pozisyonu ve vertikal boyut gibi ¢ogu
kayitlar Slgilerde tesbit edilir. Digin renginin
disinda model ve modelin artikiilatdre baglams
tim diger bilgileri saglayacaktir. Bu nedenle
diglerin gdriiniimii bir kagida ¢izilir ve her digin
kendi rengi, dolgular, renk bozuklugu gibi kisisel
isaretlerle birlikte tesbit edilir 2+

immediat protezler vesbitille dik uzanulan
agisindan tam uzantili, yarum uzantl ve agk
yiizlii olmak iizere siniflandinlabilinir.!

Uzantih protezler

On bélgedeki vzant tam ya da yarm
olabilir. Miimkiin oldugu durumlarda tam uzanti
kullanilmalidir, Daha iistlin retansiyon gibi
avantajlarinin yamnda, uzantimn mevcudiyeti dig
yuvalarinm daha iyi korunmasina ve dolayis: ile
daha hizls iyilegmeye yardimct olur. Tam uzantili
prolez  alveopiasti yada kemik iraglamasi
yapilmadin kullanilabilir.1

Acik Yiizlii Protez

Bu, basit fakat tavsive edilen immediat
protez tiirfidir. Suni digler dogal yerlerindeki dig
yuvalannin iizerine veya bu bolgelere ¢ok yakin
dizilitler ve labial vzanti eklenmez. Agik yiizlii
immediat priitezler sadece difer geri kalan protez
tagiyicl  yiizeylerden  yeterli retansiyon elde
edilebildiginde endikedir. Yani iist genede
kullamlabilir. Fakat alt ¢enede lavsiye edilmez.
Eger posterior disler cok yakin zamanda gekildi
ise iist genedeki kretin sekil ve boyutu agik yiizlii
immediat protezin retansiyonu igin iyi bir temel
ortaya gikarabilir. Posterior diglerin uzun siireden
beri olmadig1 durumlarda ve kret gekli zayif ise
agik yiizlli bir proteze retansiyon uygun olmaya-
cak ve uzantli protez endike olacakur. Alt gene-
de agik yiiztli immediat protezin retansiyonu her
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zaman zaydfur ve hasta daba Snceden bir béliimli
alt protezi bagar ile kullanmig olsa bile bunu
uzantlt bir immediat protez takip etmelidir.!

immediat Protezierin Yapim islemleri

Hastadan aynntili olarak anamnez ve Kayit
ahindiktan sonra immediat protezin yapimu igin
dlgii  alinma asamasina  gelinir.  Immediat
protezlerin Slgiisii i¢in en ¢ok tercih edilen Slgi
maddesi aljinattir. Standart bir fabrikasyon kagik
ve bununla alinan digiiler genellikle yeterlidir. Bu
nedenle fabrikasyon kasik smurlara yaklagik
olarak uyacak gekilde secilmeli, uygun olmayan
durumlarda  kagikta  gerekli  diizeltmeler
yapilmalidir. Immediat protezler icin alt-iist ¢ene
iliskisi tesbit edilmeden 6nce hastamin gegmigte
kazanmig olabilecegi muhtemel ¢ene
pozisyonlarm tesbit edebilmek i¢in incelemeler
yaptlmalidir. Dislerin diizensiz kaybi, asinma,
ekstriizyon  alt  ¢enenin  senirik  iligkiden
kaymasma sebep olabilir. Bu sebeplerden dolayl
sentrik  iliskide yapilmayan protezler gene
kemiklerinde daha farzla harabivete neden
otabilecektit. Yapilan aragtrmalara gore diglerin
uygun olmayan kaybi, agimma ve meveout
dislerin sallanmasi genellikle dikey boyutun
azalmasina neden olmaktadir. Bunlar sonucanda
dikey bovut yiikseltilecekse bu  asamada
yapiimalidir. Daha sonra bilinen usullerle alt-tist
cene iligki kayilart alnarak  modellerin
artikiilatsre nakli yapilir* 813

On dislerin dizimi igin ¢ok gesitli metodlar
vardir. Disler model iizerinde basitge kesilebilir
ve digler protez islemlerinde oldufiu gibi yerinde
dizilebilirler veya tn alti digin iic tanesi aym anda
kesilerek, digerlerine uygun sekiide dizilebil-
meleri de miimkiindiir. Bununla birlikte immediat
orotez igleminin en biiyiik kazanci diglerin kafa
kaidesine gore gercek iligkisinin korunmasidir.
On dislerin seciminde hasta agizindaki dogal
diglerin form, boyut ve renkleri bizim igin en
ideal rehberdir, On digler #ncelikle estetik goz
Sniine alinarak dizilirter, Ust ¢ene On digler alt
cenenin lateral ve protruziv  pozisyonlarinda
dengeli bir okluzyonu saglayacak bir gekilde
dizilmelidir. Estetik gereksinimi saglamak amaci
ile ¢enenin protruziv  pozisyonunda dengeyi
saglamak her zaman miimkiin olmamaktadir. Bu
durumda baz: degisiklikler yapilabitir. Horizontal
diizlem daba dengeli bir okluzyon saglamak
amact ile yiikseltilebilir. Lateral pozisyonda
dengeyi saglamak iginde kanin digler bir miktar
kisaltilabilir, Cekim ©ncesi agizdaki anterior
dogal diglerin pozisyonlari her zaman sonuca
uyurmn  saglamayacagi  gibi  pozisyonlarnnin
dublikasyonuda protez igin veterli olmayabilir.
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Algt digler insizalden gingivale dogru piyasemen
ile kesilir. Baslangic icin distal veya mezial
yiizeylerinde bir disle komgulugu olan
kesicilerden hiri secilir. Disin merkezinden bir
kesi yapildiktan sonra kalan iki parca komgu
dislerin temas noktalarini korumak igin ige dogru
yaklagtinhr, Bu temas bolgeleri bu bogluga
verlestirilecek  digin tam geniglifinin bir kaydi
olarak dikkatlice korunmablidir. Modelin kik
boéliimii Jabial tarafta 2 mm derinlikte ve lingnal
tarafta da gingival margin ile bitecek sekilde
kazanir. Secilen dig, boslufa yerlestirilerek
uzunluk ve konturlari kontrol edilir. Digin boyut-
lar1 bu boslufa uygun olarakta Kilgiltiilebilir.
Kesici digler vering konduklan dofal diglerin
aym dikey overlapini koruyacak gekilde dizilir.
Fakat bu durum protezin stabilitesini de géz
oniine alarak yapilmalidir, Mandibular diglerin
labioinsizal kenarlan kiciiltiilerek ve maksiller
diglerinde lingual yiizeyleri inceltilerek dikey
overlap diizeltilebilir.3.6.11

Bosluga gore uygulanan yapay dis mum
yardimivla hazirlanan boslufia yapigtinhr. Daha
sonra komsu dig atlanarak difer dis de aym
gekilde verine yerlestirdilir. Modelden bir algt dig
daha frez ile kazinr ve yerine suni dig konuar. Bu
islem tiim suni disler verine yerleginceye kadar
bir diy atlanaak tekrarlanir. Dis dizimi ve
modelasyonda bittikten sonra fonetik
nyumlamalarda yapilir. Immediat protezler igin
bir alternatif dizim de kok boliming delmek
yerine labiogingival boliim kesilerck yapahir.
Modelin labial kosmna iki gizgi gizilir. Bir tanesi
gingival kenara paralel ve serbest dig eti kenarin
belirtecek sekilde, digeri de gingival sulkusun
yaklagtk derinliginin iki kathi mesafede ve suni
diglerin  kaidelerine yerlestirmek igin algidan
uzaklastinfan miktann belirtecek sekilde gizihr.
Modeldeki kazinacak algl miktan, ilerde cerrahi
islemde vzaklagtinlacak kemik yiizeyin kompan-
ze edecektir. Modelde yapilacak minimal kazima,
immediat bolgede tam ve yuvarlak bir sirt icin
uygun matriks olusturacak bir protez yapimini
saglar. En tyi sonuglar protezler yerlestirilirken
hic kemik uzaklastirdmadhf duromlarda elde
edilmektedir. Modeldeki dogal diglerin uzunlu-
gunu ve genislifini korumak igin bir defada bir
tane olacak sekilde modelden dis uzaklagtinlir.
Disin ortasinda iist gizginin seviyesine kadar bir
oluk agmak igin separe kullamlir. Bu kesikien
itibaren komsu digler tarafindan Kkesilerek disin
uzaklastirilmasi saglanir. Al labial tamfta iist
cizgive kadar, lingual tarafta gingival kenara
kadar uzaklastirilir. Daha sonra suni dig yerine
yerlegtirilir ve mum ile sabitlenir. Sonradan diger
digler verlestirilir.! 468
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Yukanida anlatilan algy digleri uzaklagtir-
marn yamsira diger bir baska yontemde de alg
modelde, dogal disin koki kadar bir yuva
haziflamr. Yuva hazilanmayan  yukardaki
yontemde alveol yuvalarmn dis ¢ekimlerinden
sonra iyilesmeleri siiresince, immediat protezin
alveol yuvalarina yapacagi baskimn Snlenmes
amaglanir. Yuva hazirlanan yontemde ise dis
gekimlerinden somra protez  hastamin afzmna
yerlestirlidiginde, hazilanmug olan yapay kokle-
rin dogal dig koklerinin yuvalarina verleserek
protezin tutuculugu artar. Genellikle yuva hazir-
lanmadan yapilan yontemde hazirlanan protez-
lerin daha iyi sonuclar verdigi ve alveol yuvala-
rimin daha ¢abuk iyilestigi belirtilmektedir.!

Anterior diglerin uygulanmasindan dnce
olugturulmasi gereken posterior okluzyon diizle-
minin secilmesi gerekliligidir. Bu diizlem mandi-
bular 6n dislerin kesici kenarlari ve retromolar
ticgene gore secilir. Mandibular &n diglerin insi-
zal kenar viikseklifi hastanin estetik ve fonetik
durumuna giire agiuzda tayin edilmelidir.248

Boyle immediat vakalarinda dogal digler
mevcutsa, gerektifinde daha uygun okluzyon
diizlemi yaratmak icin bu digler restore veya
modifive  edilebilirler.  Diizlemin  posterior
noktasini tayin etmek icin retromolar iiggen &nce
iic kisgna boliiniir (iist, orta ve alt). Sonra
iicgenin orta ve iist bolgesinde bir nokta segilir.
Bu diizlemin posterior noktasim olugturur. Bu
diizlem protez boglugu mesafesi ve iki digsiz
kretin iligkisi, rezorbsiyonuna baglh olarak Heriye
veya geriye konumlandirdabilir ve yikseltilip
alcalulahilir. Bu sekilde okluzyon diizlemi
olusturmakta ki amag ¢igneme yaparken ¢igneme
kuvvetlerinin protezi dokulara kargi stabilite
etmesini saglar. Aksi halde protezi cturtmayan
faktér olarak davranacaktir 2 '

Dis diziminde, anatomik dig kullanildiginda
kondil yolunun agim egimli olmasi durumunda
(Klas II div.2) arttirilmig bir kompanzasyen
egirisi genellikle gerekebilir. Bu vakalarda oklu-
zal diizlem ve posterior referans noktasi, poste-
rior digler ¢ok viksek seviyede olmayacak
bicimde hafifce diigiiriilmelidir. Non-anatomik
disler va da plastik digler, rezin bloklar kullanil-
diginda, diizlem iki oryantasyon noktasi arasinda
vaslatilmalidir. Posterior diglerin diziminde bu-
giin siklikla kullanilan dis tipleri, tiberkiil efim-
teri, degisik derecelerde olan anatomik digler ve
tiiberkiil  egimleri  olmayan  non-anatomik
dislerdir.?
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Anaiemik diglerin kullanddige duramlar

Hastanin estetik istekleri, iyi korunmus
dogal dig arki  kargisima  yerlegtirilecek
protezlerde, iyi kreth saglikli geng hastalarda,
esas olara rotasyon hareketlerinin fazla oldugn
mandibulada.

Non-anatomik diglerin kullanldegt durumlar

Dis sikma ve gicirdatma  durumlarinda,
habitual eksentrik okluzal pozisyonda, ndromus-
kuler rahatsizliklarda, asin interokluzal mesafede,
mizli doku degisikliklerinde, sarkik yumusgak
labial kretlerde, alt-tist cene iligkisi ve dikey
boyutun fazla uyumsuz oldugu durumiarda, TME
bozukluklarinda .2

Yukanda anlatilan dvrumlar g8z Online
alinarak yapilan dis diziminden sonra bilinen
vontemlerle protezin muflalama, akril tepimi ve
polisaj islemleri tamamlanir. Protez bitirildikten
sonra hastaya takilmadan Once artikulatire
alinarak okluzal diizeltmefer yapiimalidir. Oniine
gegilemeyen degigiklikler bunu gerekli kilmak-
tadir, Qkluzyon hatalan protez takilirken, yapilan
cerrahi iglemler nedeniyle elimine edilemezler.
Protezlerin  artikiilatbre alinmasindan  sonm
senirik ve eksentrik pozisyonlarda saprug okluzal
kontaklar diizeltilir. Son okluzal diizeltmeler ise
veni interokluzal kayitlar ahnana kadar ve
dokular tamamen iyilesene kadar yapilmaz.

Cerrahi  Islemder Once Immediat
Protezin Hazirlanmasi
Protezin labial uzantisi, cerrahi  iglem

sitresini kisaltmak icin, yuvarlaulmas: gereken
simrlar haricinde minimum derecede kisalillmaly
ve inceltilmelidir. Bu kenarlar sabit kalem ile
boyanarak fazla kisimlar belirlenir. Protezin ig
yiizeyinde, veni cekim bogluklarimt gdsteren
cikmtilar abnmalhdir. Ideal degisiklikler cerrahi
plakta  yapiimali, ¢ekim bosluklarina basmg
gelmemelidir. Ozellikle dis yuvalarnin anterior
kisimlarmin labial kemigi ince ve keskin olusu
nedepiyle hassastir. Cekim boglugunun saghki
olarak iyilegebilmesi ve hastanin rahat etmesi igin
bu bilgede ki artik maddeler temizlenmelidir.
Malksiller kesicilerin egimi labialde kaldimlmasi

gereken undercut lar  oclusturabilir.  Protez
undercut’y iyi bir dayanak clarak kolanarak,
dokuyu rahatsiz etmeyecek bigimde

verlestiriimelidir 348

Cerrahi iglemler Ve Protezin Uygulams:

Model iizerinde ki kazima miktanndan fazla
cerrahi iglem vapilmamalidir. Sayet model (ze-
rinde sadece digler kazinip, baska kazima yapil-
mamissa sadece dis cekimi yeterlidir. Periodental
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sorunlar neticesinde disler g¢ekime gitmisse,
gingival yumusak dokularda kazmmalidir,
Anterior digler de travmay: en aza indirmek igin
¢ok az miktarda lokal anestezik kullamlmalidir.
Eger kemik diizeltiimesi yvapilacaksa asirt kemik
kaybim ¢énlemek amaciyla dis ¢ekimi, Sncesi flep
kaldinlir. Boylece diglerin daha kolay ve daha az
travma ile ¢ekimi hizlanmig olur. Flep gok fazla
agilrsa, bu sonradan simrda skatris dekusu
olusumuna ve bunuala beraber édem ile anormal
pihtt olugumuna neden olur. Bu &nlendifinde
protez sintrlant normal doku iizerinde fazla baski
yapmadan bulunuslar. Koklerin alt labial kisim-
lannda ki kemik, ¢fe ile uzaklasnrihrsa travma
daha da azaltibmis olur. Dislerin gekiminden son-
ra kemik egeleri ile bu bdlgelere daha yumusak
hatlar verilebilir, Flep yerme kondufunda bir
fazlalik varsa yumusak doku makass ile kesilir.
Sayet flep kisa gelir ve kemifi Ortmek igin
esnetilirse dar ve bigak sutr gibi bhir kenar
olugmasina sebep olur 3481113

Cerrahi plak agiza, tiim digler cekildikten
sonra fakat kemigin diizeltilmesi ya da yumusak
doku ile ilgili cerrahi miidahale yapilmadan tnce
yerlestirilir. Bu plak yerine uygun ofarak yerles-
tirildiginde gekim bodlgelerinin basmg bolgele-
tinin beyazlastifi goriliir. Plak cikartibip, yumu-
sak dokuda beyazlagmanin oldugu kisimlarda
trasiama yapihr. Bu agamada, plak yerine ¢ok
giizel bir gekilde itina ile oturtulmahdir. Aksi
taktirde traglanmasi gereken kisimlarda hata
olabilir. Traglamanin az ya da normalden fazla
yapilmas1 protezin yanhg pozisyonda olmasi,
dolayisivla yanlis cokluzyona ve hasta igin
rahatsizlifa neden olacakur 34811

Protez aftza takilmadan once uygun bir
antiseptik solusyonda bekletilerek, sterilizasyon
saglanmalt ve ondan sonra hasta agzina takilma-
lidir, Hasta protezi taktiktan sonra ilk 24 saat
bovunca protezi afizdan ¢ikartmamahdir. Protez
ilk kez dig hekimi larafindan bu siire sonunda
gikartlmalidir 46,13

Postoperatif Hasta Egitimi

Protezin ik 24 saatten ©nce agizdan
gikanlmasi durumunda, protezin tekrardan yerine
verlestirilmesi imkansiz ya da ¢ok gii¢ olacaktir.
Cekim sonrast olugan (ravmaya bagh agnmmn,
protezin agizdan ¢ikanlmas: ile azalmayacafi
hastaya antatilmalidir. Immediat “protez aym
zamanda, cerrahi bolgede bir splint gorevi
gorerek, agizda ki sivilar nedeniyle meydana
gelen pihtiyt koruyarak, muhtemel bir kanamay1
onler, Kanama zamani uzun clan hastalarda,
protezin élgii yiizeyine tannik asit yerlestirilmesi
faydalidir. Lk 24 saatte hasta yemek yememeli
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sadece siv1 diyet almalidir, Okluzyon tam olarak
salanamadigindan cigneme yeterll olmayacakuer,
Okluzyonun diizeltiimesi ile beraber stabilite de
artacaktir. Okluzyon, ddem kaybolana kadar da
miikemmellesemez ve bu ﬁenellikle protezin
§erle§tiriimesinden bir yada iki hafta sonra olur.
4 saat sommda protezin kenar uyumu ve ¢ekim

verlerindeki fazla basing kontrolii yapihr. lyi
diizeltilmemis kemik bélgelerinde gilek kirmizisi
renginde lekelere rastlanabilir.  Bir igaret
kalemiyle bu balgeler etrafina daire ¢izilebilir,
Protez agiza takilarak protezin i¢ yiizeyine ¢ikan
bu isarei kisimlar diizeltilir. Ayrica yara yerleri
kontrol edilerek 1hk antiseptik solus Oﬂr&]' ile
yikanabilir 146811 Tk 24 saatte diglerin agin
temasa getirilmemesi hastaya soylenir. Bu agama-
da selektif mollemeden kaginilmahdir.12

48 saatlik peryodun sonunda Sdemin ¢ogu
kayboldugundan ve protez rahatsizitk vermeden
takohp cikarilabildiginden okluzyon diizeltilebilir
hale gelir. Yine de okluzyonun diizeltiimesinin
iki haftahk bir siire sonuna ertelenmesi daha
faydalidir. Bu randevudan sonra hastaya, yemek-
lerden sonra ve yatarken %rotﬂz.i gikartmasi, ig
kisimlarm dis firgasi ile sabun veya dis macunu
yardimm ile temizlemesi sGylenir. Protezin gece
cikartilmas: bélgede kan dofagimimin artmasini ve
destek dokularm glijglenmesini saBlar. Ancak bu
islem protezin takilmasmdan en erken 2, en geg¢ 5
giin sonra yapimalidr }3.46.12

Hasta en az iig ayda bir kontrole cafinl-
malidir. Alveol kemigi kalsifikasyonu dis geki-
minden 3-8 ay sonra tamamlandigindan hekimin
yapacag kontrole gore immediat protez bu stire
i¢inde yerini daimi proteze birakmahdir. Retan-
styon kaybi nedeniyle hasta ilk ii¢ ay kullamimda
zorlamrsa*-Frotezin ici uzun siirell yomusak astar
maddeleri ile beslenebilir.} 781113
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