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Total protezlerm bagarsi, teknik hakimdan en iyi gekilde ya-
plmalar: kadar, protezi tasiyan dokularin da sihhatli olmalarina
baghdir. Bu durumda protezlerin yapim safhasina oldugu gib: do-
ku safhasina da 6nem vermek gerekir, Bagka bir deyimle, pro-
tazler «yapulip satilann» sun’i apareyler olmakian ¢ikmali ve bugiin-
kiinden farkll bir goriisle hastalar, dzellikle total protezlerle ilgili
clarak a1z dokularmin saglifl ve korunmalarn bakmmindan aydm-
latilmalidir. Gercekte biomekanik bir ilim olan protez dali da bu-
nu gerektirir,

Total protezler genellikle yash insanlara uygulanan bir protez
cesididir, Gergi son yillarda gelistirilen tedavi ve agiz-dis bakimi
teknikleriyle ana diglerin korunabilme sansi daha uzamis ise de,
normal bir hayat siiresi iginde total, hi¢ olmazsa parsiyel bir pro-
iez kullaivmak bliylik bir ihtimaldir. .

Yashlik, viicuttaki fizyolojik yipranmanin arttig: bir devredir.
Glnlimilizde bu yag donemi Gerodontology (%, ¢) adi altmda-ayr1
bir uzmanlik dah haline gelmistir. Hastalarnimizin bir kism yas--
11 olduklarindan, bu konu bizler igin de cok Onemlidir.

Protez yapilacak hastalarin agiz durumlar cok dikké‘tli;_ bir
sekilde degerlendirilmelidir. Teshis ve tedavi planiun baslangig-
ta yapilmasina ihtiyac vardir. Anormal durumlari teshis ve tedavi

(*) Istanbul Universitesi, Dighekimligi Fakiiltesi Protez Kiirsiisii asistani.
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edebilmek icin de dnce normali tammak ve normalin dzelliklerini
bhilmek gerekir.

A1z boslugu esas olarak sindirim sisteminin ilk pargasidir ve
cesitli fonksiyonlar: vardir. Bastanbasa mukoza ile kaphdir, Bu-
rada mukoza terimi «dig ortamla iligkisi olan herhangi bir vilcut
boglugunun Ortiistis anlamina gelmektedir (¢). Ag1iz mukozas, Epi-
tel ve Lamina Propria diye iki tabakadan yapilmigtir. Agiz epiteli
cok kath yasst epitel olup histolojik olarak ‘4 tabaka ihtiva eder:
1) Stratum Germinativum (Basal tabaka), 2) Stratum Spinosum
(Malpighii tabakas1), 3) Stratum Granulosum ve 4) Stratum Cor-
neum. DLamina Propria tabakasinin altinda strasiyvla submukoza,
periost ve kemik dokusu vardir. Digeti ve sert damagm on kismit
¢ibi alanlarda lamina propria, altinda submukoza $abakas) olmak-
gizin dogrudan dofruya periost ile birlegir. Bu cesit mukozaya
Mucoperiosteum (3) ad verilir.

Ag1z mukozasi esas olarak 3 farkll tip gOsterir (¢) :

1) Cigneyici mukoza — Sert damak ve digetleri gibi siddet-
1 basme ve friksiyonlara maruz kalan bilgelerde bulunur. Lamina
propria’s) sert, stk dokunuslu ve Kalin olup epiteli de kalin ve ke-
ratinizedir. Bu durum yaralanmalara karg: tabiatm bir korumasi-
gir. Sert damapin sadece baz kisimlarinda submukoza tabakasi
vardir. Bu kisimlar hidrolik bir yastik (*) gibi vagzife goriirler. Bu
4zellik protezler igin cok Bnemlidir. ‘

2) Ortiicii veya koruyucu mukoza — Bu mukozanin ozelligi
ppitel ve lamina propria tabakalarinin ince olmasidir. Ayrica epi-
teli keratinize degildir. Bu ¢esit mukoza alveol kemigi, dilin bazi
kisimlari, yanak ve dudaklary orter.

3) Ogelllesmis mukoza — Tad alma organi olan dilin baz
kusimlarini kaplayan ve cesitli yerlerde farkll tzelliklere sahip olan
Gzel bir mukozadir.

Protez bakimindan iist gene destek striiktiirleri su sekilde si-
mflandirilabilir  (5):

1) Primer basmg goren alanlar : Buralari grimsi - pembe
renkte bir doku ile drtiiliidiir. Buna sebeb siki bir gekilde dokunu-
su ve kan damarlarnin ¢ok az olmasidir. Primer basing alam al-
veol kavsi boyunca devam eder, Stratum corneum tabakast ee-
nellikle iclerinde keratin dolu, sikisik bir gekilde paketlenmis hiie-
relerden . meydana gelmigtir ve orta kalmbiktadir. '
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2) Sekonder basmg gdren alanlar : Bu kisimlar daha fazla
gaylda kan damarlarinag sahip oldugundan koyu pembe goriiniir-
ler. Bununla beraber ikisi arasinda pek biiyiik bir renk farki yok-
fur. Sadece stratum corneum tabakasi biraz daha incedir.

3) Siibap etkisi meydana getirecek alanlar : Dudak ve yanak-
laria alveol kreti arasindaki labiobuccal vestibiil kisimlaridir. Da-
ha geride ise sert ve yumusak damak smirinda yer almiglardir. Bu
kisimlardan protezin kenarlar ile seal elde edebllmek igin fayda-
lanilir, (Seal (*): Protez kenarlarmin, i¢eri hava veya difer mad-
delerin girmesine engel olmak igin alttaki yahut hemen yanmdaki
dokularla temasi). Bu alanlarda mukoza ince ve ¢ok elastiktir.

4) Relief alan1 : Bu alan sert damagmn orta kismudir, Muko-
za Ortiisii gerek epitel ve gerekse bag dokusu bakimindan ¢ok in-
ce, fakat serttir. Bu kisimlar bir dayanak noktasi olarak rol oy-
nar ve protezlerin safa sola sallanmasina sebeb olur.

Sert damagin on kismi sik ve fibroz bir mukoza ile kaplhidar.
Kalin demetler halinde kollagen bag dokusu lifleriyie karakterize
olur. Bag dokusu, kalin ve keratinize olmus ¢ok katll yasst epitel
ile Ortilidiir. Epitel 6rtiisii hareketsiz olup siki bir sekilde perios-
tn vapisikiir, Bu alandaki rugae adi verilen kabartilar Lund (7)’a
gore basit mukoza kabartilart olmayip Ruga Nucleus denilen ge-
kirdeklere malik, hilcreden zengin ¢ok ince bag dokusu liflerinden
vapumis embrionik: Ozellikte bir kaideye sahip bir mukozadir.
Ileri yaglarda rugae’lerin kaybolmas: Ruga Nucleus'un daralma-
smdan cok, submukozadaki yag dokusunun azalmasina baghdir.
Rugae'lerin emme caginda mekanik fonksiyonlar: olabilir, fakat
eriskin insanlarda artik rudimanter bir ozellik tasir,

Histopatoloji :

Bilindigi gibi insan viicudiinii kaplayan dokularin en oOnem-
It fonksiyonu, mekanik basing ve yaralanmalara kars: bir koruma-
dir. Agiz epiteli de mekanik ve bakteriyel yaralanmalara kars: biy-
iz koruyucu bir 6rtilt ddevini gdriir. Bu durum biolojik bir koru-
radir,

Genel olarak protez kaide plaklar:i mukoza {izerine aralikly bir
basing yapar. Bu basincmn sebeb oldugu doku degigimleri uzun sii-
redenberi birgok kimseler i¢in aragtirma konusu olmus ve degisik
fikirler ortaya atilmistir: Brinch (®)'e gire «protez kullanan sa-
hislarda epitel, bag ve bez dokusu ileri derecede degislklife ugrar.




Epitel tahribine asil sebeb mekanik faktdrlerdir. Daha alt taba-
kalardaki degisiklikler ise simio-toksik ayrigsma firlinlerine bagla-
nabilir. Akril maddesinin 1s1 gegirgenligi de bu konuda ¢ok dnem-
1i bir rol oynar». Bu durumda yazar (*), mukoza davranisinin da-
ha da kotii olmamasi kargisinda hayretini ifade etmektedir.
Spreng (?) ve Haupl ve Spreng (') ise mukozada sadece iltihabi
bir reaksiyon degil, epitelin iist tabakasinda keratinizasyon da
mﬁg;ahade etmislerdir. Aym sekilde Gasser ('), normal mukoza-
1N cok az keratinizasyon gosterdifini, fakat bu olaym protez kul-
lanan agiziarda arttigimi kabul efmektedir. Pendleton (5°), protez
kullanan insanlarin damak mukozalarindan aldigt parcalar: histo-
lojik olarak incelemis, iltihabi ve {ilseratif degisiklikler gbrmiistiir.
Yine aym yazar (°¢), 10 yil slireyle protez kullanan insanlar {ize-
rindeki arastirmalarina dayanarak bu siire iginde alveol kretleri
boyunca keratinize bir ylizeyin meydana geldigini gostermigtir. Ay-
a1 bulgular Van Thiel (*#) tarafindan da dogrulanmaktadir,

Fakat Ostlund (**), karsilastirmali incelemelerinde proiez
kullanan insanlarda epitel tabakasinin azaldifim ve keratin taba-
kasiin ortadan kalktigins gostermistir. Kapur ve Shklar’in (4} bul-
gular: ise Pendleton’unkine {(*) uymaktadir. Ancak bu yazarlar
(%), keratinizasyonun artmis olmasina ragmen giddetli iltihabi de-
gigsmelere aif herhangi bir ize rasflamamigiardir. Fakat son arastir-
malar ('%), protez kullanmanmn keratinizasyonun azalmasina sebeb
oldugunu gostermektedir. Bu da Csilund ('*)’'un bulgularina uy-
maktadir,

Yukardaki ¢gegitli aragtiricilarin bulgularnnm farkl: olusuna se-
beb, biopsi yaplan yerlerin degisik olmasma bagli gibi gtziilkmek-
tedir. Ayrica vak’alarm cogunda, klinik olarak normal gibi goriin-
niesine ragmen, az veya cok bir yaralanma sz konusudur (**).
Yaralanmanin olmadigl vak’alarda ise protez kullanrnak tek basi-
na mukozanmn kalinlasmasina sebeb olmaz, (*°*) O halde protezler
altinda dokularm histolojik striiktiirlerinin degismesine asil sebeb,
as1r1 basme alanlarmin sebeb oldufu yaralanmalar, koti agiz hij-
veni ve fena adapie olan protezlerdir. Aksi takdirde protez dolay-
siyle herhangi bir degisiklik olmayacakfir,

I Protez altindaki dokularin davranigiti incelemek i¢in biopsi
yapiimasi, oldukea giig bir islemdir. Buna ek olarak biopsi yapilan
alan pek dardir. Bu sebeble son zamanlarda protez altindaki muko-
za degisimlerini degerlendirmek icin sitolojik teknikler kullanilma-
ya baglanmig ve bu konuda yeni gelismeler elde edilmigtir.
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Exfoliative Cytology esas olarak kadin genital organlarin
karsinomalarinin erken teshis edilebilmesi icin kullanilan bir me-
toddur ve bunun malignant ve premalignant lezyonlara uygulanma-
51 son calismalarla kiymet kazanmistir ('), Papanicolaou teknigi,
diger biitiin teknikler icinde en c¢ok kullanilan olup 1933 yilinda
aym isimli yazar tarafindan orfaya atilmstir (7).

Exfoliative cyiologic teknigin afiz dokularinda premalignant
lezyonlar igin kullanilmasi, doku incelemelerl konusunda Dblylik
hir kolayhk ve siirat saglar, Bu sebeble birgok yazarlar bu teknik
voluyla keratinizasyon konusunda protetik apareylerin sebeb ol-
augu degigiklikleri tarif etmislerdir (1%, 1%), Agizdan yapilan siyir-
malarla boyanan lamlar, mikroskopla incelenince her bdlge belirli
Lir hilcre paterni gbsterir (*9). Bilinen normal hitcre morfolojisinin
degismesi, herhangi bir anomaliye isaret eder. Hiicre morfolojisi
ve boyanis reaksiyonlar: ayrica, hiicrelerin olguniuk dereceleri hak.
kinda da fikir verir. Exfoliative cytology, doku anomalilerini be-
lirtmesinden bhagska tedavi edilen habis agiz tlimorierini takiben,
tedavinin etki derecesini deferlendirmek icin de kullamlabilir. Bu
metodla yapilan arastirmalara gore sithhatli hir mukoza iizerinde
protez, herhangi sitolojik bir degismeye sebeb oimaz (*1).

Exfoliative cytology doku degisimlerini gdstermek bakimindan
bagarili ve slUratli bir metod ise de, lezyonun habis oldugunun dii-
giniildiigi vak’alarda mutlak surette biopsi yé,pllmam gerelkir, Zi-
ra yapilan aragtirmalar sitolojik teghislerin, histolojik inceleme-
lere nazaran % 2,6 bir hata payi oldugunu gistermistir (*2), Biy-
lece exfoliative cylology’nin malignant lezyonlarda tek basina bir
teshis vasitasi1 degil, histolojik teshise bir yardimec: olarak. kulla-
miimas: daha dogrudur. '

Total protezlerie ilgili olarak irritatif lezyonlar 4 gensl tip al-
tinda incelenebilir (23) :

1. Protezin takilisindan sonra hemen ilk giinlerde giriilen lez-
yonlar : Protezin agiza takilis ve g¢ikarilisinda veya protez yerinde
durdugu zaman asirt basing goren yerlerde meydana gelir. Birin-
cisi doku undercutlar: ile ilgilidir. (Undercui (%): Bir protezin ta-
kilmasina engel olan dis kavei veya alveol kreti kesitinin konturu).
Bu sebeble tofal protezlere hazirlik olarak yapilan ceximlerde bu
durumu géz oniinde tutmak gerekir. Sayet disleri cekilmis bir agiz
s0z konusu ise, tzellikle ikl tarathh undercut’larin varlifn karsism-
c#, cerrahi miidahale yapmak faydalidir. Bu durum daha ¢ok tu-
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berler kesiminde goriilitr. Ancak tek tarafli undercut’m varlig1 pro-
fezin retantif dzelligine biiylik dl¢lide yardim eder,

Protez yerine oturdugu zaman meydana gelen agirt hasing alan-
lari, pigirilme esnasindaki teknik hatalar sonucu olabilir. Bunlar
mdbllemek suretiyle ortadan kaldirilabilirler.

Protez kenarlarimin agiry yiikseklikleri de irritatif lezyonlara
sebeb olur, Normal kas fonksiyonlarima uygun olarak kenarlarin
kisalfilmas: durumu diizeltir.

2. Protezin takihisindan birkag¢ vil sonra meydana cikan ve
protez kenari basinglarmin sebeb oldugu lezyonlar ;

Bu lezyonlar farkl: isimler alfinda amilmaktadir (#3): Yarikli
epulis, Granuloma fissuratum, Protez iilserleri gibi, Aslinda stz
konusu olan durum protez kenarlarmin yanak sulcus’larina yaptigi
agirl basing sonucu meydana gelen degisik derecedeki hipertrofi
ve hiperplazi ile ilgili dekubital iilserlerdir. Genellikie bu, alt ve iist
On bolgede goriilen ve protezi tasiyan kemik dokularmin resorpsi-
yonu ile ilgili bir durumdur. Uzun siire devam eden bu gibi vak'a-
lar iltihapla birlikte olur ve mikrop ile ilgili irritasyon, dokularin
adaptasyon kapsasitesini astifil zaman genel olarak agrilar da var-
dir, Ilgili dokularin lenfadenopatisi ile birlikte sekonder enfeksi-
vonlarin da var oldugu vak’alarda, enfekte dekubital iilserler neop-
lastik buyumelerl uyarabilir.

Enfekte dekubital {ilserlerle gercek neoplastlk cogalmalarmn
ayirt edilebilmesi bakimindan klinik bir miisahade faydal: olabilir:
Dekubital iilserler protezin sinirlarini takip eder. Genellikle koku-
ludur ve neoplastik lilserasyonlara nazaran daha az agrilidir, Ke-
narlar: sert degildir ve hiperkeratotik alanlar pek seyrek goriiliir.
Agr1 ile birlikte adenopatl olabilir, fakat lenf nodiilleri genellikle
neoplastik metastazlarda oldugu kadar sert degildir.

Bu tip irritatif lezyonlarin kesin tedavisi hiperkeratolik doku-
larin cerrahi olarak kesilmesinden ibarettir. Lezyonlar gogunlukla
Tesorpsiyonla elele gittiginden, ameliyat sirasinda yeni kret yapim
cihetine gidilebilir, Kesilen dokularin histolojik olarak incelenme-
sinde fayda vardir. :

Protezlerin retantif tzellifine engel olan bu gibj lezyonlar S0-
niug olarak protezlerin fonksiyonu ile ilgili olduklarmdan cok énem-
lidir. Bu sebeble agiz dokularinin saglifl ve bu gibi lezyoniarm
meydana gelimemesi i¢gin santral okllizyon ve okliizal balansa ¢ok
dikkat etmek gerekir.




3. Kotii adapte olan protezierle ilgili olarak damak kubbesin-
deki irritatif lezyonlar :

Bunlar ddem, mucoperiosteum’un iltihaby ve glandiiler eleman-
larin sismesi gibi birtakim irritatif lezyonlardir. Bu durum &zellik-
‘e basit stiksiiyon kenarlarinin derin ve keskin oldugu vak’alarda
goriliir. Protezler birka¢ giin kullamldiktan sonra meydana cikar.
Irritasyonlar qbkularm_ hiperplazi ve hipertrofisi takip eder. Lez-
yonun genel olarak stiksiiyon kenarlarina uyan belirli sinirlarn var-
dir. Hiperplastik ve hipertrofik dokular damak kubbesine basing
yaparak atrofi ve pek ender vak'alarda perforasyon bile yapabilir.

«Ilk olarak 125 yil kadar evvel Chapin Harris tarafindan orta-
va atilan siksiiyon diistincesi, protezi tagryan dokularla kaide pla-
& arasinda ¢ok Ince bir aralik birakmak suretiyle negatif hava ba-
sincl yoluyla retansiyon temin etmekten ibarettir. Giinlimiizde bu
dlisiimce ve uygulanmas: kesinlikle terkedibmistir (24).»

Bunlardan baska protezin kot adaptasyonu sonucu damakta-
ki ufak bezlerin sismesi ve irritasyonu ile birlikte nodiiller alanda
kirmzilik ve sertlik olabilir; agri yapar ve protez gikartilirken ha-
fifce kanayahbilir. Bu durumda dokular normale dondiikten sonra
veni bir proiez yapim: gerekir.

4, Protezlerin sebeb oldugu agril: agiz :

Anglosakson literatiiriinde Denture Sore Mouth (D S M) ola-
rak bilinen bu durum, lokal veya sistemik cesitli etiolojik faktor-
lerin sebeb oldugu bir semptomlar karisimdir. Nyquist (29) bu-
nun hakkinda ¢ok glizel bir arastirma yapmistir, Etiolojisi ister
protezin yapimm ile ilgili teknik faktorler, isterse sistemik bozukiuk-
laria ilgili doku degigimleri olsun hemen daima protezin yapmmin-
dan kisa bir siire sonra ortaya cikarlar.

D S M sebebleri sOylece siralanabilir: (2%)

A. Sistemik faktorler,

B. Akril maddesine karsi gimio-toksik irritasyonlar (Allerii
dahil),

C. Travmatik irritasyonlar

A, Bistemik faktorler: Bu konuda vitaminlerle iigili olanlar
literatiirde biiylik bir yer tuiar. «Genellikle A Vitamini eksikliginin
mukozamn hiperkeratozuna; B Vitamini Kompleksi eksikliginin
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Angular Stomatitis’e; D Vitamini eksikliginin ileri derecede alveol
atrofisine; K Vitamini eksikliginin de a1z mukozasi purpurasina se-
Ixeb oldufuna inanilir, Patoloji kitaplarinds sik sik rastlanan Angu-
lar Stomatitis terimi tanimlayici bir terimdir, B Vitamini eksikligi
kati olarak fespit edildikten sonra Cheilosis denir., Perleche terimi
ise, streptekok yahut mantar enfeksivonunun (Candida Albicans)
dahil oldugu Gzel vak’alar i¢in kullanilan bir terimdir (>®)». Poli-
vitaminlerle biriikte yiiksek dozda protein alinmasi dokularin pro-
tezlere kars: toleransm artiirr,

Protezi tasiyan destek dokularnnin hafif kirmizi ve agrili olma-
s1 sonueu hastalarin protezlerini uzun siire tasimaya dayanamadik-
lar: vak’alar da goriilebilir. Bu doku degisimleri resorpsiyona bagh
oiarak protezin hareketiyle ilgili degildir. Bu durumda komple bir
hemogram yapilarak hastalar, pernisitz anemi baklmlndan ince-
lenmelidir.

Diabetus Mellitus'lu hastalarda viicuf dokulari incinme ve ya-
ralanmalara karsi dayamiksiz ve sekonder enfeksiyonlara karsi da
daha alingandir. Kontrol aliinda olmayan diabetli hastalarda re-
sorpsiyon daha siiratlidir. Boylece bu cesit hastalara yapilan total
protezlere ¢cok dikkat etmek ve sik sik kontrol etmek gerekir.

B. Akril maddesine kars1 simio-toksik irritasyonlar'(Alierji
dahil):

Proteglerde kaide plagl maddesi olarak eskiden bu yana kau-
cuk, bakalit, akrilik resin, aifin alasimlar: ve cesitli krom-kobalt
alasimlar: kullanilmms veya kullamilmaktadiy, Buglin total protez
kaide plagi maddesi olarak biliyiik bir cogunlukla akril kullanilmak-
tadir. Bu madde hakXkinda piyasaya ilk ciktif: giindenberi bir sliphs
uyanmis ve dokular iizerinde sebeb olabilecegi allerjik ve toksik
reaksiyonlar arastirilmistir (27). Bu konuds cesitli fikirler olup,
kimyasal irritasyonun genellikle artik monomer sonucu olduguna
inanilmaktadir (25"), Iyi pisirileais bir akril protezde yaklasik ola-
rak % 0,05 oraninda artik monomer vardir (25 "), Kaynar suda pi-
sirilen protezlerde bu artik monomer 12 saat, ve kendi kendine
donan akrillerde ise 36 saal iginde agifa ¢ikar (*%). Klinik bakim-
dan ise arttk monomer {itkeninceye kadar yillar gecer (29).

Akril maddesinin polimerizasyonu ile allerjik reaksiyonlar ara-
sinda da bir baglanti vardir (), Bu konuda algak 1s1 derecesinde
pisirilmis protezlerde artik monomer konsantrasyonu yiiksek ol-
dugundan bunun, allerjik reaksiyonlara sebeb olrnas1 bliyik bir
ihtimaldir (28). '
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Fakaf akril maddesine kars: gercek allerji son derece enderdir.
Bunun teshisi ancak Patch testi (2*) ile miimkiindiir. Zira gercek
allerji ile kotii agiz hijyeni ve kétii adapte olan protezlerin sebeb
oldugu reaksiyonlar karigtirilabilir. Akril protezlere karsi gercek
allerji ilk olarak Ratiner (?¢) tarafindan bildirilmistir. Reaksiyon-
lar damakta daha belirlidir. Ciinkii bu kisim kaide plag1 ile daha
s1k1 ve slirekli temastadir (22),

Simio-toksik etkiler, ozellikle, kendi kendine donan akriller
kullamldiginda goriiliir. Bu gegit akrillerdeki artik monomer mik-
tar1 % 3-7 oranindadir (2% ). Bunlar Amerikada kendi-kendine-yap
(Do-it-yourself kit) adi altinda kutular icinde satilmaktadir. Boy-
lece bu konulari bilmeyen kullanicilarin da bu meselede rolleri ok
onemlidir. Nyquist (*") simio-toksik teriminin yanhs oldugunu
iteri siirmektedir. Clinkii toksik kelimesi agizdan alimip mide yo-
luyla absorbe olan ve biitiin viicude yayilarak zehir etkisi yapan
genel bir anlam tagir. Gergekte ise durum bu sekilde olmayip mad-
denin etkisi biitiinliikle yereldir.

C. Travmatik irritasyonlar :

Bunlar protez vurmalarinin en sik goriilen sebeblerindendir.
Bu sebeblerin altinda hemen daima yanlig 6lcli teknii ve ¢enelerin
eksentrik hareketlerinde tiiberkiil gatismalari sonuecu protezin sta-
bilitesini -kaybederek travmatik irritasyonlarm meydana cikmasi
yatar. Travmatik faktorlerin artmas: oraninda, protez vurmalari
da ¢ogalir. Bu gesit irritasyonlai*m tedavisi, sebebin ortadan kald:-
rlmasindan ibarettir.

OZET

Oncelikle agiz mukozasmin histolojik ve protetik bakimilardan siniflar-
dirdmast yapilmistir, Daha sonra protez altindaki dokularin, protetik aparey-
lerin sebeb oldugu aralikli basmglara karsi giosterdigi reaksiyon kronolojik
bir sirayla ele almmig ve yap:lan arastirmalardan kisaca bahsedilmistir, En
sonunda da total protezlerle ilgili olarak irritatif lezyomlarin teshis ve teda-
visi agiklanmigtir.

SUMMARY

The understanding of the function and characteristics of the normal
palatal mucosa is essential if complete denture treatment is to be successful.
In addition, the mucosal changes due to the intermittent pressure by which
prosthetic appliances may have upon the supporting tissues must be
thoroughly understood. Also, the irritative lesions must be taken into con-
sideration, simply because thay may influence the proper function of dentures.
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