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(Protezde Mekanik Anatoka Nokta: Nazar)
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Disleri eksilmis genelere protez yapma ihtiyaci son ylizyil ni-
hayetinde daima ehemmiyetle cle alinmistir.

Hatta bu glin dig eksikliginin saghk kayhettirici bir neticeye
varacaginda biitlin fikirler birlesmektedir,

Dis protezleri ayni zamanda bu glin her tiirli yonden ele alina-
bilecek genis bir tartisma konusu da teldkki edilmektedir: Has-
talara ihtimam goOsteren gahislar, Sosyal Sigortalar, Endiistri ve
Dishekimligi icin materyal yapan kurumlar bu giin her yonden
protez ile ilgisi bakimindan Protez alanin desteklemektedir.

Ozellikle protezin genis bir manas1 da; hayati bakimdan, yas-
hihkta bir yonden yasama arzusunun yiikselmesine diger ydnden
de agiz fonksiyonunda meydana gelen ¢okiintiiniin genclik yillari-
na dondiiriilmesi gibi tnemli ve ruhi bir ifadesidir. Bu iki ihtima-
lin istisnasi olmakla beraber her iki bakimdan da protez hu giin
dislerini kaybeden insanlar i¢in mecburidir.

(*} Tiibingen Universitesi Dishekimligi Enstitiisii Protez Kiirsii Profesdrii
(**) Ceviren : Ist, Universitesi Dighekimligi Fakiiltesi Protez Enstitiisii Kiir-
sii Profesorii.
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FROHLICH'in biiylik bir kismi endiistri bolgesinde yaptig:
arastirmalarda yas lizerinde ortalama dis kaybi:

40 yasindakiler 7 dis

50 » 13 dis

60 » 16 dis dir.
Buna mukabil protez tasiyanlar :

40 yasindalkiler U 10

50 » % 40

60 » % 70 dir,

(Bu istatistik Almanya icindir. Tiirkivedeki nisbet her hal-
de dishekimligi ve saghk bakimindan cok degerli olacaktir,) (**%)

Fonksiyon itibariyle cok miikemmel netice veren protezler
ile dig hastalar1 ve dissizler techiz edilmis olsalardi ¢ok muhtelif
ve pozitif inkisafiar elde etmek imkam meydana cikardi.

Buna birde protezin fizyolojik fonksiyonunu eklemek gerek-
mektedir. Ancak bu neticeye varabilmek igin hastalara hakikaten
vazife gbren protez apereyleri de tatbik edilmis olmalidir,

Onceki ylizyillarda dishekimligi daima kozmetik diistincelere
gbre hareket etmigtir.

Eski ylizyillarda protezler daha ziyade kozmetik sebepler on
rlanda tutulmak suretiyle yapilryordu. Ekseriyetle agiz vasatim-
da degisim gosieren, uzun miiddet dayanmayan ve kafi derecede
direnci olmayan malzemeden ve suni maddelerden yapilmakta idi.
Bu gibi apereylerden de cigneme 6devi beklemek tabiatiyla diisii-
niilemez, Hatta bunlarin kozmatik-estetik kiymetleri de kafi de-
receye ulasmamaislardir.

Buna ragmen 6nceki periodlarda da kaybolan bir disin yerini
yalmz estetik diiglincelerle degil ayni zamanda fonksiyonel gaye-
ler ile de doldurmak diistinlilmiistiir, ancak bu da adedi belli ve
mahtut vak’alarda kalmistir.

Misil olarak bilhassa (Pierre FAUCHARD) 1 (Le Chirurgien
Dentiste 1728) eseri ile zikredebiliriz, Protezleri cenelere basing
vaparak {istte damak altia gene kavisine oturtarak vaylar
araci ile gigneme fonksiyonunu temin eden apereylerden bahsedi-
yor. Yaylar iist ve alt gene protezierinin vestibiil ylizlerinin geri-
lerine iki tarafli olarak teshit edilmigiir.

(***) Cevirenin diisiincesidir.
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. Parsiyel protezler FAUCHARD tarafmdan ag1zda kalan d1slere
baglanarak hazirlanmistir. - . el U - :

Kirilan ve egfelenen dislerin acilinis olafi kanallarina protezi
teshit ederek (Pent a tenon). Digler simsir veya metal mil ile ka-
nala g¢apalanmistir. (Sekil. 1)

Sekil 1. : Metal Milli bir kron Pierre Fauchard 1728.

Bu sartlar ile FAUCHARD ilkel -sabit protezlerl de yapmaga
muvaffak olmustur

- Bu kopruler el ile 1.§;ienefn gok ustalikla hazirlanan protezler
olup cok pahaliya mal oldugundan pek az kimse tarafmdan kulla~
nilmistir. :

Burada dikkati geken muh1m bir nokta 19 uncu yuzyﬂm ni-
hayetine kadar protez alanindaki heliren butun tesv1kler Fransa
Ingiitere ve ]311'19511{ Amerika’dan glk_ma,ktadlr :

Almanya’da bu alanda Bliyiik Fredrlch’m ozel heklrm (Ph1 .
hpp PFAFF) rehberlik etmistir. Kendisi 1756 yllmda (Insan yiieu-
dunun diglerinin miithafazas1 ve digler ile bunlardan meydana ge-
len hastaliklar) adi ile yayinladig: eserde (Siegel Mumu) diye ad-
landirdizl bu vasat ile evvelce sicak suda yumusattiktan sonra ce-
neden Slcii almag1 ve sonradan buna alct hamuru dokmek sure-’
tivle model elde ettigini) yazmaktadir. Bu da o zaman 1g1n blr'
sihir ve hakikaten' biiyiik blr ilerlemedir. - ‘ :

Esas problem bir protezde one almmas1 gereken dusunce su
olmahdir ; B g
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Protezlerden glgneme fonk&yonunun tam olarak temin edilme-

si (yalniz teknik ebeplere dayanmayip buna leYOlO]lk sebeplerl
de ilave edersek) gecikmektedir. '

DOLDER'e: 'g0re : bu protezin méanasmi herseyden evvel bir
organ noksanhgmm -mesel, d1$ d_lz1s1ndek1 eksiklikleri- arzuya
gire tamamla,makhr

Hastanm istegi 1ik once dlstan gorunusunu veyahut giizelles-
mek arzusunu tatmmchr : :

Eski- gegmls yﬂlarm protez yapmak ve yaptlrmaktan duydugu
hevesin sebebi budur. :

Cigneme fonksiyonunun dis eksikliginden dogabileéegini ik
anlarda hisseden hastalar azinlik teskil ederler.

Bu durumunda uzun cignemeler yapmak veyahu_t gidalarda
az cifnemeye ihtiyac gbsterenleri tercih etmek ile glgnemenm te-
min edecegi fonksiyonu telafl edecegi kan1smdad1r1ar

Bu gibilerin sindirim apereylerinin hastalig1 ile tibba bag vur-
duklan an cigneme orgamnm k1fayet51z11g1 mey dana cikar.

Bu tlpler arasinda 6n dislerini kaybeden veya 6n diglerinde
bozukluk olanlar dlgheklmme miiracat: diistiniirler.

Yukarda izah edilen iki ihtimal dahilinde protez yaptlrrnak
yillarca devam edegelmistir.

(Protez bilminin) sayili 6devllerinin de estetik ve fonksijron '
bakimindan miinakasasiz bir (Protez apereyi) oldugu meydana
gikryor,

Protez apereyinin 6devi dizideki araliklari, bosluklar (Eksi-
len digleri) doldurmak ve en az bir anlayisla cigneme gbrevini ko-
laylastirmalktadir.

Uzerinde ehemmiyetle durulan bu nokts bu giinde tekrar e-
dilmekte ve bunun etrafimi cergeveleyen ve cok. kuvvetli bir dii-
slince bask: yapmaktadir. Bunu su tarzda izah edebiliriz:

Protez ilmi bir taraftan (teknik) diger tarafan (Fonksiyonel -
Biolojik) seviyede inkisaf eder. Son ylizyillarm kesifleri bircok
teknik imkénlar: saglamistir. Protez takmaga ve kullanmada ha-
zirlanmis halk tabiativla bu imkéanlardan 1st1fade edece' 'rdir.

Gegen ylizyilin yarisina kadar protez disi've kaidesielarak:
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su aygir: dislerinin dentin kisimlar ve fildisi kesitleri kullamimak-
ta idi. (Sekil. 2)

Sekil 2. : El oyma isi olarak yapilmis bir Protez. Materyal su aygm dentini
(19 uncu yiizyil ortalar:)

Kaucuk protez kaidelerini 1855 yilinda sert kaucuk Vulcani-
sation’u kagifi GOODYEAR’e medyunuz.

Bu kesif ile protez kaidelerinin yapimi dikkati ¢ekecek dere-
cede kolaylagsmis bulunuyordu.

Protezlerde porselen dis kullanilmas: da DUCHATEAUnun
kesti ve S, S, WHITEin de (mineral disler) nam altinda 1844 den
itibaren fabrikasyonu sureti ile dishekimlifi alemine sunuldu.

Daha yiiksek derecedeki ilerlemneleri genel adi ile (Sabit pro-
tezler) takip etmistir ki: metal kronlar, milli ve kapaklh kron-
lar (Pivolar) ve kopril protezleri ile karsilagiyoruz. Bilhassa me-
tal dokiim sistemi ile dishekimligine giren bu protezleri OLLEN-
DORF ve TAGGART’s medyunuz. 1804-1908.

ilk zamanlarda hazirlanmis formalara (Modelajlara) dokim
yapmak imkansizdi, ancak erimis haldeki metal, hazirlanan bog-
luklara dokiilerek protezler elde ediliyordu.
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Sonradan kiigiilecék olan sofumus parcanmin bliziiimesi dii-
stiniilerek bir miktar dimention ile biiyiiltiilmils sekli dokiilmek
icap ediyvordu,

Dishekimliginde Esas : Individuel parganin orijinal bilylik-
Hikte olmasidir yabanci parca ancak bu gekilde agizda yerini ala-
bilir, '

Meseld metal dolgu ve kronlar endiistrideki metodlar ile do-
kiimli yapihirsa agizda yerine uymazlar, ciinki orijinal formasin-
dan cok kiiglix olarak elde edilmistir,

Bu hadise biiyitk endiistri icin o zaman ehemmiyet verilme-
mis bir konu idi. Halbuki daha sonralari (Expansion-Ortiili isit-
ma) yolu ile halledilmigtir.

Netekim bu glin bilyiikk bir koprii -gbvdesihi dokiim yapmak
suretiyle arzu edilen orijinal biiylikHikde individuel olarak g¢ene-
lerdeki yerine proiezi yerlestirebiliyvoruz.

Dighekimligindeki dokiimiin kiymet ve inkisafini toplu olarak
incelersek bugiin celik, Crom-Cobalt alagimlar: dokiimii dogmus-
tur.

Bu da af1z ortaminda meydana gelen ve aliin alagimlarmna
musallat olan (Corosion) hadiselerine kars: gok yiiksek ve iddia-
11 bir cevap teskil etmektedir,

Crom-Nikel alagimlar ilk defa STRAUSS ve MAURER (1912)
ve bundan sonrada bilhassa (V. A-Celikleri ile HUPTMEYER 1919
da celifi estampaj volu ile protez haline getirmegi bagard:.

Crom-Cobalt alagimi 1932 de dokiim yapildl. ERDLE ve PRAN-
GE ayni alasim: protez kaideleri ile protezin tutucu ve dayamica
elementlerini dokiim olarak imaél efmeyi basardi.

ikinci diinya savasindan kisa bir slire once (1935) de (Fa.
KULZER u. Co) protezde suni maddeleri fabrikation olarak Dis-
hekimligi alanimna sundu.

Akryle acid-Methylester daha ileri ve gbzle gorillebilen ve pro-
fez kaidelerinin yapiminm kolaylastiran bir protez materiali olarak
bunu izledi.

Bu maddelerden (Plexiglas) evveld protez kaide maddesi, da-
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ha sonradan da suni dis (porselen yerini alan) olarak kullanil-
migtir. (Sekil. 3)

Sekil 3. : Cagumizin protezi: Kaide ve digler tamamen sun’i maddelerden
(Plexiglas) kenar planlar Individuel olarak hazirlanmmstir,

Suni maddelerin en Ozel avantajlary; Kolay calismasi, iyl hi-
gien sartlarmi temin etmesi ve estetik kabiliyetleridir.

Suni maddeler ile Vital disler {izerine gzamammmzda naturel
diglerin ayni sekli kaplanabilmektedir. (Caket). Bu sekilde suni
maddeler (Porselen Caket kronun 1927) yerine kaim olabilmekte-
dirler.

Son anlarda porselen disler (Iyi cins seramik digler) Vacuum
metodu ile tekemmiil ettirilmistir. GATZKA 1949 da bunu tekrar
yenilemistir.

Disleri metal ile drten kronlarda (Verblend, Weenner, Arme,
Fasetli kronlar) Metal {izerine seramik hazirlamak bugiin daha
pratik hale getirilmigtir. (Sekil 4). Seramik digler ozellikle renk-
lerinin sabit kalmas: ve hijyen disglinceleri noktasindan suni mad
delere gGre avantajlidir.

— 18 —

HUOLINE




Sekil 4. : Au.Pt alaspm iizerine pisirilen bir mineral Dis (Vita WMK Degu.
dent 1966)

Protez elementlerinde teknik calismalar yeni eldstik mahiyet-
teki 6l¢ii maddelerinin inkigafi ile desteklenmis ve bu sayede elde
edilen modellerde fevkalide sihhat elde edilmistir. Bu sekilde son
zamana kKadar erigilemeyen bu model diizenligi bu suretle temin
edilmis durumdadir. Bunlarda teknik inkisafin ¢ok ileri gitmesi-
ne ve istenilen nivoya ulasmayl temin etmege hizmet etmigtir.

Modern bitirme maddeleri ile bizim suni maddelerimiz ara-
smdaki aciklik bu suretle azalmistir.

Dishekimliginde kullanilan suni maddelerin inkigafina pare-
lel olarak protezin tatbikati bakimmdan bir 6devie kargilagmak-
tayiz :

Burada her seyi ile bir sahs: dikkate alalim : Yizyilimizin
basindan beri idelojisi ve genis fikirleri ile protezi meyvalandir-
mistir. ALFRED GYSI, bu Isvigreli Dighekimi (Ziirih) 1865 - 1957
arasinda yasamistir.

Hayat1 : 11k tnce bir fabrikada resim aleti yapmakla ige bas-
lamig, sonradan Dis teknisyenligi ile dishekimlifine girmistir. Xen-
disi ¢ok genig fikirli ve her seye karsi aldkali idi. Bir ¢ok kegifle-
ri arasmda Avrupada renkli fotonun ilk patentini almugtir, Ozel sev
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gisi  geometri lizerinde idi. 1895 de yayinladigl bir eserde (tabiat
Geometri Kanunlarina gobre sekillendirilmistir.) fikrini ortaya at-
mistir.

Bu goriisii ile kendisi hald bu giin bile kiymetini muhafaza e-
den : alt ¢cenenin hareketleri ve dis dizisinde kapaniy (Articulati-
on) yani (articulation teorisi) ni kesfetmistir,

Zamanindaki teknik ilerlemelerle de aldkadar olan GYSI bir
protezin ¢igneme tdevini de hakk: ile yapmasinda 1srarl: oldugun-
dan ilmi arastirmalar ile smurlanmig bir ménéda yapims protez-
lert (Cigneme cihazl) olarak isimlendirmistir.

GYSI alt cene hareketlerini tetkik etmis sonradan gene ekle-
minin fonksiyonunu incelemis ve bunuda mekanik araglar ile kay-
detmege muatfak olmustur.

Fetrap. @ A,

Sekil 5. : Eklem yolu meylinin geometrik olarak resmettigi ve tayin eitigi
dis tiiberkiil viizevlerinin tesekkiilii (Gysi 1908}
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Kendisinin tesbit ettigine gire alt cene, eklemin icersindeki
yonlere tabi olarak muhtelif gekilde hareket eder.

Diglerdeki tliberkiil ylikseklikleri eklemideki hareket yollarma
tabidirler bu da demekdirki 68ilitme hareketi esnasinda hi¢ bir ma-
niaya raslanmaz ve bu esnada antogonist digler cok miktarda bir-
birleriyle temas halinde bulunuriar.

GYSI'nin ileri siirdiigli bu noktalar pratikde tiiberkiil yiiksek-
liklerinin eklem yolu meyli ile istisnasiz olarak miinasebetini geo-
metrik sekillerle izah etmigtir. (Sekil. 5)

Kendisi tarafmdan meydana getirilen tibherkiil sekilleri ile
hazirlanan diglerde iist ve alt cenelerin her tiirlii artikiilasyon ha-
reketlerinde antogonistleri ile temas: saglamisgtir,

Meydana getirdigi tip disler bu giine kadar bir ¢gok pratisyen-
ler tarafindan niimiine olarak kullamldig1 gibi halen ayni disler
ile hastalarm Protezleri yapilmaktadir.

Kendisinin esaslarim koydugu caligmalarinin devamin gu ge-
kilde goriiyoruz : Artikiilasyon konusunda dislerin ¢iSneyici yiiz-
lerinin sekillerinin protezin esas nokfalarindan biri oldugunu o
vaman meydana gefirilen artikiilatérlerin ¢ikmas: ile 1920
de genis bir ilgi uyandirmistir. Bu tarihte (alt ¢ene hareketlerini
taklit eden aletler) namu altinda bir ¢ok artikiilatorler serisi ve
bunlarin patenti meydana gikmistir. Bu artikiilatorler yardimi
ile suni digler statik-mekanik kanunlara dayanarak montaj yapi-
Liyor ve bu suretle protez bittikten sonra, protez tasiyan kimseler,
Oglitme hareketlerini hi¢ bir engele rastlamadan yapabiliyorlardi.

GYSI'min artikiilasyon ilmi protezde cok biiyiik bir kiymet
buidu, bilhassa total protezlerde. Bu suretle total protezlerden
beklenen fonksiyon verimi sayan-1 hayret derecede yiikseldi, Arti-
kiilastion teorisi de bdylece yerine oturmug oluyordu. Bundan son-
ra protezin diger problemlerinde inkisaf bahis konusu olmustur.

Protezde Biyelojik — Histolojik Gdriis

Yukaridaki hadiseleri takip eden wyillarda protez tedavisinde
dahg ileri arastirmalar yapilmasi dishekimligi sahasinda kaginil-
maz bir arzu haline gelmisgtir. 1921 de RUMPEL cigneme fonksi-
yonu problemlerinin yan: basinda, agizda kalmis olan diglerin mu-
hafazas1 bakimindan, profilaktik (koruyucu) diistincelerini ileri
siirdii; bu suretle proteze civar dokularin da ele alinmasi keyfiye-
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ti girmig oldu. 1929 da H. SCHRODER' goriiyoruz. Kendisi pro-
tezde mekanik diislincelerin de yer almasimi kiymetlendiren bir
arastiricidir. Bir tebliginde (Dishekimligi protezi bir ilimdir, can-
sfz maddeler ile fonksiyonel yoldan nekadar glizel estelik aperey-
ler meydana getiriyoruz ve hakikaten biitiin hayat boyunca orga-
nizma ile miisterek ve baglanfil bir ddev yapmaktadir ve bu or-
ganizmanin bir kismin teskil eder. Bu sekilde spontan bir bagari
ile bu yabanci cisim organizmaya uymakta ve fizyolojik iddialar:
da bu surette isbat eder) demektedir.

Bundan sonra literatiirde; Cigneme orgaminin fizyolojisi, pa-
radonsiyumda bozukluklar ve paradonsiyumun profez bakimin -
dan miinasebetleri, mukoza, cene kemikleri-cene eklemi konularin-
da eksperimental arastirmalarin yapilmas: siklasmistir.

REICHENBACH bu mekanik anotomik diigiincelere mukabil
biolojik-fizyolojik iddialari igersine alan yeni bir periodun bag-
lamasina yardimel olmustur. Bu devre protezin ¢ok giic olan de-
taylarmi bir tarafa birakarak daha ziyade biyolojik problemler

/ pefbﬁf/—‘

_ Soraeh\
Funktion P

N\ Funktion )

- Harmonisches \ '\ V4
Wirkungsgeflige des \
Gebrss- |
dystems

Bewegungs
Funktion

funktd. _
Paradont V"
ipparales

Sekil 6. : Cigneme orgammn armoni ile tesir eden fonksiyonunu izah eden
STRACK, R in tablosu yukardan saga do@ru takip edilirse {(¢igneme,
konusma, kaslarmn fonksiyon’a istirakki, paradontiom, hareket, tii-

kiriik fonksivonlari}
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iizerinde arastirma yapmagl icap ettirmistir ki bu devre bu glin
bile heniiz kapanmamistir. Ben, protezin bu giinkil durumunu dik-
kate alarak bu husustaki incelemelerimi belirtecegim,

Cigneme organinda miinferit organlarin bir araya gelmesiyle
tegekkiil etmis bir sistem vardir. Gigneme fonksiyonu bir ¢ok fonk-
siyonlarin icersinden bir tanesidir. STRACK, R ¢igneme organinin
tesir mekanizmasinin bir armoni ile cereyan ettigini beyan etmig-
tir. (Sekil. 6)

Eger bu miinferit fonksiyonlar miisterek bir gekilde galigirsa
ve ayni zamanda husule gelen rahatsizliklar da teghis edilirse o
zaman ifatmin edici bir tedavi imkén hasil olur. Cifneme orgam
denildigi zaman burada yalniz dis paradonsiumu, mukoza ve ce-
neler diistinlilmemelidir, Bu organa cigneme kaslari, dil, dudak
ve yanak kaslari, tikiirlik bezleri ve gene eklemini de ildve etmek
gerekmektedir. Muayenehanelerde genel olarak insanlarin c¢igne-
me organinl ancak kisa bir an gbrebiliyoruz ve yalmz bakmakla
tayin ve tesbit etmek statik degildir. Uzun bir arastirma ve goz-
lem ile hastanin durumunu tesbit edebiliriz. Yatik bir dis veyahut
yerini degigtirmis bir dis belki kuvvetli bir artikiilasyon bozuklu-
gu meydana getirebilir. Dig dizilerinin, daha evvelki kontaklar: bel-
ki bu hadiseden sonmra daha kolay bir kayma hareketi yapabilir
daha ileri gidersek bundan da gelecekde belki de eklem hastalik-
lart ineydana cikar. Digetinde husule gelen iltihaplar protez baki-
mimdan hastaya yapmak istedigimiz yardimmi, dokuda meydana ge-
len armoni bozuklugu dolayisiyle, geciktirebilir,

Aralik dizilerde noksan digleri bir parsiyel protez ile teldfi
etmek glic bir mesele degiidir.

Zamanumizin protez ilminin gayesi yapilan protezin sek-
i fizerinde durmaktan cok uzaktir, protezin kiymet ve manast
kaybolan cigneme orgammn yeniden ihyasi gibi asii bir dii-
slinceyi hedef tufar. '

Aralikli dizilerde (Yani muayyen dislerde noksanlik ol
dugu takdirde) bu disler muayyen teknik araclar ile tekrar
geri getirilebilir fakat fonksiyon halinde meydana getirdi-
gi arizalar teshis edilmek ve bunlari ortadan kaldirmak bir
varifedir. Ancak bu sekilde yukarda hahsettifimiz genel cig-
neme organl yenl rahatsizliklardan korunmus olur.

Bu diislincelere misal olarak bir biiylik az1 noksanligim ele
alalim: Insanin iradesi disinda bir rahatsizhk gosterecektir. Gig-
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neme fonksiyonundaki noksanhk hastalar tarafindan ¢ok giiclitk-
le hissedilir. Tek bir disin noksanligi hasta iizerinde genis bir ek-
siklik tarzinda kendini gtstermiyecektir. Yeter ki hasta da bag-
basa kapanis veya projeni bulunsun buna mukabil eger hasta da
oOrtiilit kapanis veya prognati mevecut ise bu takdirde tek dig nok-
sanhigl hastayl hissedilir bir sekilde rahatsiz eder. (Sekil. 7)

Sekil 7. : Erken cekim yapilmig bir bityiik azimn biraktifi boslugun alt cene
cifneme diizleminde meydana getirdigi diizensizlik ve yine alt cene
cigneyici yiizeylerinde meydana cikan egrilikler.

Bu glin hoyle vak’alarda yapilan gekimin, hastada, kapanis
kaymast ve eklem bozukluklarma yol acltifl katilesmistir. Ayni
semptomlara anomaliler, ¢ok kuvvetli abrozyon ve kas dengesin-
deki kiiglik bir degisiklik de sebep olmaktadir..

Digleri yerinde tutan apereyler (ligamanlar) m hastaliklamn
bir doku kifayetsizligi, bunu takiben de diglerde atipik bir yliksel-
me goriiliir.

Etiolojik ayirim ise tedavi igin yol gostericidir. Bu giiniin
protez tedavisi ¢ifneme organinin fonksiyonel bozukluklarinim tes-
hisine tabidir. Dis noksanlif1 sebebiyle antogonistlerde yilikselme
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ve uzama veyahut hatali cene relasiyonlar: protezin kiymetini de
diistirebilir.

Aragtirmalarin verdigi rakam yliksekliklerine dayanarak pro-
{ezlerin ana kaidelerinin bir protezi tagiyabilecek durumda bulun-
masi :

1 — Sert dokularm gerekli: ihtimam

2 — Parodontiumdsa bulunan apikal ve mariginal bozukluk-

larn tedavisi

3 — Gerekll ise dissiz cgenelerde cerrahi ‘"nudahalenm yvapil-

masma tabidir.

Biitlin bunlar tamamlamrsa protez tedavisi ditgiintilebilir.
Yapilacak protezde su dzellikleri tizerinde bulundurmalidir :

1 — Eksilmig dis dizelerini yeniden miikemmelen ihyasi

9 — Normal oklizyon ve artikiilation’un yeniden temini

3 — Iki cenenin erken kapanmas: (Herhangi bir yliksek yer

diziden daha erken kontakt yapacag: icin bundan kagin-
mak lazamdir.) '

4 — Apizda meveut disler varsa bunlarin muhafazasi i¢in ge-

rekli tertibati almak.

Uzerinde durulmas1 gereken diger miihim bir nokta da tist
ve alt cenelerin yekdigerine kars: istirahat halindeki durumudur.

Bu da ekleme baglidir; Hastalarin kapanis hareketleri yillarin
verdigi itiyat ile ahstiklari i¢ tarafhh kapanig hareketidir.

5 — Protezler direkt veya indirekt olarak temas ettikleri do-
kularda zararlli olmamahdirlar.

Bu son diislinceden ¢ikan neticelere gelince :

a) Protez kaidesinin sekli

b) Geri kalan dislere protezin baglanmasi ve dayanmast gekli

¢) Bu diglerin bu yliklere karsr gsterecegi stabilasition.

Biitiin bu imkénlar bizim olcillerimize gbre asagida belirtti-
gimiz sartlarin tahakkukuna baglidir:

Aralixli dizilerin cevresine, kayma hareketlerinin kuvvetine
ve dayanaklarin kendilerinden beklenen direnglerine tabidir. An-
cak bu sekilde protez kaideleri yerlerinde kalabilirler.

Yukarda belirtilen sartlar1 bir misal ile 24 yasmdaki bir has-
tanin ihtimami icin tatbik edersek :

Hasta cok aralikli olan 6n disler kesimini estetik gayeler ile
ve porselen digler ile tamamlatmak istegi ile Digshekimine bagvur-
mugtur.
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Bu istek tabiidirki anlayisla karsilanacak ve teknik bir calig-
ma ile (caket kronla) derhal hal edilebilecektir, Fakat hastanin
muayene ve tetkikinde :

Derin Oriiilii kapams sebebi ile iki tarafli eklem bozuklugu,
stit dislerl kalintilar: ve eklem bozuklugundan ileri gelme istira-
hat halindeki kapanigda her iki ¢ene arasinda 6 mm. agiklik.

Biitiin bu bulgular bizi hastann ilk istegini reddederek kendi-
sine muazzam hir tedavi plam teklif etmegi icabettirir., Fakat :

a} Tedaviye damaga dogru yiikselen siit kaninlerini cekmelkle
baslanir.

b) Immediat ve muvakkat bir protez ile orta ve yan Kesiciler
arasindaki mesafeyl dolduracak caketler yapilir,

¢)- Ayni zamanda kapanisi 4 mm ylikseltmek igin alt cene yiik-
seltie sinesini derhal haxrlayarak hastaya tatbik ederiz.

Bu ilk miidahale 3 ay siirer ve hasta da sineyi bu miiddet zarfmn-
da daima tagir. (Sekil 8, 9, 10).

Rt
RInE

Sekil 8. : Hasta 24 yagmdadir, Tedaviye baslanmadan 'ewell‘ dudaklarm- gekli:
Dudak merdiveni veya basamag - pozitif, submental nahiye basinca
ugranmsgi. .
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Sekil 9. : Tedavi baslangic: Gist 6n cepe: Arahikh Protrusion, artikulation da

bozukiluk ve gevosman
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Sekil 10. : Muvakkat olarak sun'i maddeden yapilan yiikseltme sinesi alt ce-

ne dizisi iizerine yerlestirilmis.
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Protetik tedaviye gelince:

Her iki tarafi kaninleri tasiyan bir iist cene dokiim protezi
hazirlanmir (Bu mesafe koprii ile de doldurulabilir fakat bu esnada
en az 4 saglam disi kesmek gerckir.) Dokiim protez yapildig: tak-
dirde sag taraftaki 4 ve 6, sol taraftaki 5 ve 6 sayil dislere gigne-
yici yliz basamagi yapilmahdir. (Sekil 11)

Sekil 11. : Ust geneye: Bir parca olarak hazirlanan dokiim parsivel protez
sun’i dig olarak yalmz her iki kanini tasiyor.

Her iki taraffaki yan kesicilerin distaldeki interderital mesa-
felerdeki bogluklara tutucu kroseler konur (Sekil 11, 12)

Alt jenede tutucu vasitalardan sag 4 sayil dise bir inlay
5, 6 ve T numaral dislere birer kron takilmak suretiyle kapanis
ylikseltilmistir,

Alf1 ay sonra hasta eskisi gibi hichir ¢igneme zorlugu duyma-
migtir. Hastada bulunan diger ufak-tefek ciirliklerde tedavi edile-
rek agizin bakun tamamlanmis, yaym yaptigimiz anda 9 seneyi
bulan sikfyetsiz bir devre gecirmistir,

Bundan sonra hasta lst 6n diglerin kesiminde sabit bir pro-
tez tasiyabilecek hale geldigi icin hastanin miiteharrk bir protez
tagimasina llizum kalmamistir.
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Sekil 12. : Artikulation halindeki agiz fotografisi Bislerde kusmi mblaj yapil-
mistir,

Evvelce yapilmis olan yardimcl apereyler hastada bazi ariza-
Iart (Ciiritk v.s.) meydana getirmis ise de bu gibi hadiseler sabit
protez tasisa bile meydana gelebilir.

Biitiin bunlar bize gosteriyorki:

Yapilacak profezlerin planlanmasi daha evvel iyi bir tetkike
tabi tutulmalidir, Teknik ingast tedavinin ilerlemesinde bir mania
degildir, bilakis protexin yapiminda tamamlayici bir imkén saglar-
Su noktada ivice belirlenmisti ki, fonksiyonun yeniden elde edil-
mesi diger dokularin anzaya uframamasima bagh kalmaktadir.

Sayet biz protezin teknik cephesinden kendimizi biraz uzak
tutarsak su nokia da bilhassa meydana crkar ki muvaffakiyet igin
biitiin galigmada etaplarda ihmalkirlik gostermemek gerekmekte-
dir. Bu da yapilan tedavinin seldmeti bakimindan kattiyen ihmal
edilmemesi gereken bir noktadir. Bizim sahsi temennilerimiz za-
manimizda protez sghasinda meydana gelen inkisaflar: goz Oniin-
de tutarak cigneme organinda meydana gelen arizalarin sebepleri-
ni erkenden teshis etmek ve bunlarl da gidermek suretiyle doku-
larda ariza birakmamak ve ¢ifneme organmm fonksiyvonuni nor-
mal seviyede tutmaltir.
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Tedavi tabiatiyle a1z dis ve profezin bakimi, hastamn kendi
itiyatlart ve fizyolojik durumuna baghdir. Onilimiizdeki zaman -
larda fizyolojik hatta biogimik dilglinceler protetik tedavide ger-
ceklesecek midir, bu hususta bir sey sdylenemez.

Dishekimligi sun’i maddeler tzerindeki ilerlemeler muayyen
bir seviyeve ulagsmustir. Bunlara ilfve edilecek yeni bir diislince
var midir? Bu hususta bir fikir beyan edileinez,

Protez yapimmin teknik alaninda el galismalari problemi hal
yoluna gidilmek istidadim gosterecek midir? Bugiin, tibbi kamlar
fizyolojik ve anatomo-patolojik duruma isabet edenler on pléna
gecmigtir, Ilmi protezin onlimiizdek: yillardaki ddevi bilgiyi derin-
lestirmek ve bu suretle insanlar iizerindeki tatbikatia faydalar
saglamak olacaktir.

DIiE WANDLUNG DER PROTHESE ZUM THERAPEUTISCHEN
HILFSMITTEL

(Die Mechanisch - Anatomische Betrachtungs Weise in Der Prothetik)

von: Prof. Dr, Erich KOBER (Tiibingen)
Uibersetzer: Prof. Lem’i BELGER (Istanbul)

ZUSAMMENFASSUNG

Die prothetische Versorgung des Liickengebisses hat in den letzien jahr-
zehnten immer mehr an Wichtigkeit zugenommen. Auch der Laie hat heute
Verstandnis dafiir, dass Zahnverlust nachteilige Folgen fiir die Gesundheit
haben kann- Zahnersatz kann heule jeder erhalten und beanspruchen, da die
Krankenfiirsorge und die Sozialversicherung in unserer Indusiriegeselschaft
materielle Unterstiitzung gewahren.

Besondere Bedeutung hat der Zahnersatz fir den alternden Menschen,
da einerseits die Lebenserwartung des Menschen erheblich zugenommen hat,
andererseits aber die Zerstorung des Gebisses und seiner Funkiionen immer
frithzeitiger auftriit. Beide Tatsachen erhdhen die Wahrscheinlichkeit fiir
den Einzelnen, einmal Zahnersatz tragen zu miissen.

In der neuzeitlichen Prothetik steht die Prothese nicht
mehr im Mittelpunkt der Betrachtung. Die Prothese ist cin
Glied im Rahmen der Wiederherstellung des Kauorgans,
Der Liickenschluss, das heisst der Ersatz eines fehlenden
Zahnes mit technischen Mitteln tritt zuriick gegeniiber der
Aufgabe, Storungen im Funktionsablauf rechtzeitig zu er-
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kennen und zu beseitigen - bestehende Schaden nach Mog-
lichkeit zu beheben - und eine weitere Schadigung des
gesamten Kauorgans zu verhindern. Die Planung der Pro-
these wird vom Befund her bestimmt. Der technische Auf-
wand ist nicht entscheidend fiir den Therapieerfolg. Wesent-
lich ist inwieweit dic prothetischen Fonderungen erfiillt
worden sind. Sie sind darauf gerichtet, die wiederhergestell-
ten Funktionen mégiichst lange ohne Schadigung anderer
Gewbe zu erhalten.

Wenn wir uns von, der technischen Seite der Prothetik etwas entfernen,
so muss doch ausdriicklich betont werden, dass die technischen arbeitsgange
keineswegs vernachlassigt werden diirfen, Thre Beherrschung ist nach wie
vor eine unerlassliche Voraussetzung flir den Therapicerfolg,

Nach Unserer Hoffnung wird uns die derzeitige Entwicklung in die Lage
setzen, Storungen des Kauorgans und die Stérungsursachn frithzeitig zu
erkennen, die Kaufunktion wieder herzustellen und durch entsprechende
Schonung der Gewebe die Funktionstatigkeit zu erhalten. Es darf allerdings
nicht verkannt werden, dass der Behandlungserfolg noch wesentlich beein-
flusst wird von der Zahn - Mund - und Prothesenpflege durch den Patienten
und durch die physiclogische Situation des Patienten.

Ob in spateren Jahrzehnten einmal mehr psychologische oder auch
biochemische Gesichtspunkie die Therapic bestimmen werden, 44t nicht
abzusehen. : ' :

Die technische Perfektion der zahnarztlichen Werkstoffe hat cinen Stand
errcicht, der kaum noch Wiinsche ofen lasst. Die Prothesenherstellung als
technisch handwerkliches, Problem kann grundsatzlich als geldst angesehen
werden. Die arztliche Leistung unier Berticksichtigung  physiclogischer
Gegeben heiten und des pathologischen - anatomischen Zustandes tritt
heute in den Vordergrund. Es wird die Aufgabe der wissenschaftlichen
Prothetik in den kommenden Jahren sein, die Kenntnisse zu vertiefen und
fiir die Praxis nutzbar zu machen,
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