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Proteze cerrahi yardim bakimindan
protetik ve cerrahi
ana fikirler

Aygen ILICALI {*)

Dis- protezistlerinin sanatindaki biyiik avantajlara ve dishekimii-
ginde 6zenilen yeni maddelere ragmen protezlerinden hic bir zaman
verim ve rahat sadlayamayan bir stirll hasta goze carpar halbuki bun-
tar itimat ve arzu He bunu (mit etmislerdir. Bu protetik kifavetsiziikler
lokal ve genel degisikliklerden ileri gelir, clinkii bir protezin muaffaldi-
yet ve hatasinda bircok faktorler rol oynar.

Ne yazikki bazi hastalar protez kullanmayacaklardir. Bununia be-
raber glizel sekil verilmis, mahirce yapimis, fevkaldde estetigi olursa
belki kuilanabilirler. Digerleri, rahat uymayan, kit yapilmis, bigimsiz
seyleri oldukgca memnuniyetie kuHanirlar. Hastanin vaziyet ve prote-
zinin fizyolojik yapist ve hali birgok hallerde kritik faktérdr, Aktif ha-
yat yasayan bir sahis ekseri protezini korur ve idare eder, ¢linkl sos-
yal hayatta yerini aldift zaman protezinin ehemmiyetini anfar. Diger
taraftan goriniise az Onem veren hastalarda iginde yasadiklari cemi-
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yet ile miinasebette, ya protez tasidiklarina ehemmiyet vermek veya
kendileri igin olan bir yaprti idare ederler.

Eskiyen vetire atrofi ile karakterize edilir ve protezi saran doku-
larda viicudun diger kisimlarindaki gibi ayn sekilde tesire maruz ka-
hr, bu degisiklikler tatminkar bir protezin kullamlmasini ve uymasmni
gliglestirir.

Bircok genel faktorler degisime irca edilebilirken birgok lokal
faktorler cerrahi metodla ya korunur veya care bulunur.

Mukavetten itibar devrine gegene kadar son 15-20 yil iginde pro-
tetik cerrahi bilinmemekten kurtarilmistir. Son 7-8 vil agiz cerrahi-
sinde ve ayni sekilde digshekimligi protezinde kuvvetli bir tesir yap-
mistir. Bu inkisaf iki biytk faktorden ileri gelir. ilk olarak: hastalar
tarafindan iyl protez igin talep artisi ikinci olarak; muayyen anotomik
sartlarin mevcudiyetinin protezdeki zit tesirinin proteznst]er ta'rafm-
dan gittikge farkina varilmasidir. S

Dissiz agizin protezi kabulli icin cerrahi hazirlik fikri meveutsada
bu tip tedaviye aligmams olanlar icin yabanci gelebilir, bu prensip
cerrahide hig bir sekilde yabanci degildir. Cerrah uzuv ampiitosyonu-
na. cagrildiginda ilk dénce patolojiyi yok etmek igin nekadar doku kal-
dinlacadma karar vermeli sonra hastayt rahat ettirmek icin protezin
uymasim kolaylastiracak ampiitosyon seviyesine karar vermelidir.
Vak'alarin gogunda ilk operasyon tatminkér gévde birakmak icin di-
ze.nlenir- sonraki operasyon, istenilen gvdeyi hazirlamak icin yapilir.

Govde fevka]ade hazirlandign halde neden tam, protez protetik
clhazm blr kismi o]aralk farzedlllr?

Elbette adiz tabii dislenme icin <ha'zrrlé‘n-mr$t|r. Dis hekimligini
hayrete diglren durumiardan biri sudur ki bircok kimse tam protezi
protetik cerrahinin yardimi ile veya yardimsiz kullanabiliyor.

Cerrahiy‘i hedef tutan birgok tenkitier cerrahisiz tatminkér bir
""" dia ederler. (Tatminkdr Protez) deyimi ile
ne kastettikleri soruldugunda hastanin sikdyet etmeden muaffakiyet-

te kullanabilecegi protez cevabin verirler.

Ne yazikki gdrdiijliimiz birgok hasta senelerce «Tatminkér Pro-
tez» denileni kullanmaktadir ve bu protezler senelerce o kadar zarar
vermiglerdir ki hastalar bozuk protezlerden nisbeten limitsiz hale gel-
mislerdir.
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Bir an igin fizyolojik rezorbsiyon gibi birseyin olmadig: fikrini ile-
ri siirmek gerekir. Fakat ancak gérdiagimiz kadarn patolojiktir.

Hastalarumizin hayattan bekledikleri durmadan artar ve biz dis-
siz hastanin 20, 30, 40 sene protez kullanmalarl icap ettigini hig bir
zaman unutmamalrylz. Bu giniin protezinin yarminki ile neticelerini
takdir etmenin elverisli oldugunun zamam gegmistir, clinkd ¢ene ke-
midinin muhafazasma ihtivac gittikge mithim olmaktadir. ‘

Bir protezin muaffakivet derecesi takdir edildiginde, bunu biitiin
protezlerde umumi olmast ldzim gelen muayyen prensiplerin tatmin-
kar olulp olmadsgl baklmmdan yapmaliyiz.

Hareketsml;k ilk hedefimiz olmalidir. Zira protez yerine oturma-
dikca hasta muntazam yiyemeyecektir. Net konusamayacak veya bek-
lenmiyen bir anda (ist protezin diismesi ile hissi bir ifade zuhur ede-
cektir. Miishet neticeyi sadlamak igin protez esasinda mithim olan
maximum tutuculuk ve dengeyi temin etmeye cahismaliyiz.

Elbette yiprandidinda protezin agriya ve dokulara zarara sebep
olmamasini temin etmeliyiz. Bu durum hem elverisli bir oklizyon hem-
de iyi, tabii bir gdriiniis temin eder. ' '

Hastamin protezie birlikte agzim dogru vetikal yoniinde kapatma-
s1 mimkiin olmalidir. Proteze yer tedarik etmek icin intermaxiller
araltk uzun olmahdir. Bu bazi Il. sinif vakalarda noksan olabilir veya
ekseriya baska bir durum olan vertikal ydnde maxiller tiiberin ¢ok ge-
nis oldugu vak'alarda olur. Gok bliylik vertikal buut muvaffak olmamisg
protezlerde cok umumi hatalardan biridir. :

Hig bir dis cerrahi protez biinyesindeki basar temin eden esas-
lari bilmedikce protetik cerrahlyi muvaffakiyetle yapamaz. Protezist
protezin kaidesinin geneyi miimkiin oldugu kadar fazla sarmasum ve’
tashammill edilmesini ister. Kemiksel blinye dental kalintilardan ve
patolojik durumlardan serbest olacaktir. Dental blinye mucoperiost’un
kalinhig1 ile kaplanacaktir ki bu ya cok ince olup protezin basine al-
tinda tahris edilecek veya gok kalin olup fazla hareketi ile veya hak-
lenmeyen basinct ile protezin dengesini zayiflatacaktir. Protezin tasi-
yan saha protez kutlanildiginda yara ve izdiraba sebep olan keskin ke-
mikse] ¢ikintitardan azade olmahdir ve protez dayandigt blinyeye mim-
kiin oldugu kadar siki oturmalidir.

Protezin periferide mukoza membramnin aksinin geri  gekilme-
sinden kenar tayininde istifade edilir, protezin pozitif tutuculugu ke-
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zanilabilir. Uzanan bukal ve labial alt kisimlar veya cikintl]  fibroz
bantlar kenar tayinini bozar ve tutuculuga zarar verir.

Her alt doku cenelere paralel olmadikga baska bir veri feda et
meden alt dokudan istifade edilemez.

Dislerin gekimi esnasinda dikkatle hazirtanan cerrahi tatbik ile
bu istenmeyen durumlarin zuhuruna mani olmak miimkiindir. Misal:
kenar formass, diglerin cikarilmasi esnasinda ayrifarak veya osteo-
plastik tambo kullanilarak olur.

Protez kullanacak olaniar bu maksatla dis cekimi yapHmadan ev-
vel protetik noktai nazardan muayene edilmelidirler. Mimkiin oldu-
gunda disler cekilirken protetik giclikler ortadan kaldiritmalidir, Bu
safhada ufak bir dikkat, dis cerrahinin bir boslugu, siskin bir tiiberi,
kemikse!l bir cilantryt veya fibrdz bir bandi ortadan kaldirmasina yar-
dim eder ve bdylece basarili bir protezin yapisini temin eder.

Cekimden Gnce protetik takdir ekseri yapilmaz. Bu tip vakalarda
cekimden Once radiografi yapilmahdir. Ekseriya tiiberdeki kemik .si-
nise dogru yayir.

Modern protetik fikrinin ahengi iyi yapilnus dengeli protezin adi-
za konulmasini kolaylastirmak icin ceplerin kiiciiltme derecesinin cok
azaltilmasi fikrine ehemmiyet verir. Gergi kemik kaldirmasini miitca-
kip asiri derecede rezorpsiyon olmakta isede cebin konservatif cer-
rahi ile kiiclltilmesi alveo! igin fonksiyona mani olan tatminkar pro-
tezin erken tatbikini kolaylastiran daha fazla alveol kemigi korur. Pro-
tez icin genelerin cerrahi yolla hazirlanisinda en ¢ok umumi hata,
alveoler kemidin genis kisimlarinin kesilmesi esnasinda yapilir. Eger
protez igin tabii kaide tamamen tahrip edilmisse alveoletomi hem ma-
haretle hemde tedbirle yapilmalidir. Ayni zamanda akh selime ihtiyac
gosterir ve adiz cerrahi herzaman hatirlamalidirki kendisi  kaideyi
siddetle diizeltir ve gekil verir. Tabiat ekseriya sonradan kiiclittlir ve
gekillendirir. Kemik kenarlarinin dizeltilmesi ile dikkatli cekime ihti-
yac dzerinde ne kadar durulsa azdir. Bithassa periodontal hastahigin
mevcut oldugu yerlerde, kemik kenarinin beklenilmeyen alisiimis ol-
mayan sekilde oldugu hastalarda, keskin noktalarin kaldirdmasinda
kemik kaldirilmasi gok az olmahidir. Protezin dogru oturmasina mani
otduklarr halde ve intermaxiller mesafey] azaltabilen tatminkar pro-
tezin konstriksiyonunu giglestirebilen genis kenar yitksekiikleri ile
protetik manédda mesgl! olunmaz. Mamkiin mertebe kemik tabii vasi-
talarla rezorbe oldugu yerden kesilmelidir. [deal kenar sekli (U) selk-
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lidir (V) dedil. Alveoliin bukal ve paleten yiizleri kenarin zirvesi diiz
oldugunda paralele yakin olmalidir,

Protetiz nokta'i nazarda disler cekilmeden evvel vak'a Uzerinde
tayin yapmak icin vakit harcamali veya a1z cerrahisi denemmelidir,
bu her zaman fazlasiyla karsthi@int vermigtir.
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