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Dissizlik Komplikasyonlari ve tam
Protezlerin Basarisinda etkili olan Patalojik
ve ruhsal Problemin Teshis ve Tedavisi

fietin TURFANER (*)

Cagimizda koruyucu dishekimligi ve paradontolojinin gelismesi
sayesinde digsizlik yaginin geciktirilebilmis olmasina ragmen, insan
smrinin daha fazla uzatimasi nedeniyle, dissiz sahislarin sayisi yi-
ne de kabank kalmaktadir. -

Tam dissizlik, uzun siir’eli, desigik sebeplere dayanan ve genel-
likle ihtiyarhikta gorilen bir organ noksanhgidir. Zaten hayatin birgok
nimetlerinden yavas yavas uzaklasmakta olan sahis tizerindeki etki-
leri derindir. Fonksiyonel, estetik ve sosyal sonuglarinin dnemi inkéar
edilemez. '

Tipik bir dissizin halini kisaca soyle ¢izebiliriz :

Agiz kapaltyken dudak ve yanaklar dil ile temastadir. Arkada,
yumusak damak kaslari, agiz solunumunu kesen bir kapak gibi dil
sirtina oturmustur; agiz boslugu kaybolmustur. Yiz burusuktur. Zigo-
matik ve mandibiiler ark genislemis gibidir. Bazen uyku sirasinda ya-
naklar solunumun ritmine uyarak oynarlar. Konusurken ytzin biitin
alt kisminin hareketleri mibalagahdir; yanaklar siger, iner.

Dis kavislerin temin ettigi fizyolojik destedin yokiugundan, mi-
mik kaslar yavas yavas odevini yapamaz hale gelirler. Gigneme si-

{*y I. U. Dishekimligi Fakiltes Total-Parsivel protezleri kirstisii asistam  (Dr.
med. dent.)
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Dissiz, cidnerken, proteali

Resim — 1: Digsizin ii¢ goriinitsil

rasinda giiliin, acayip bir durum ortaya cikar. Genesi burnuna yakla-
sir. Protez tasimiyan dissiz, alveol kavisleriyle cignemek icin didinir.
Bazi gidalari, dilini damagimmin 6n kismi  (ruga palatina) Uzerine bir
rende, térpl gibi siirterek, ezmeyi basarir. Bunlart yaparken yiizin
bitlin hareketleri anormal genisliktedir. Dissizin ses tonu da Gzelligi-
ni kaybetmistir. Daha az karekteristik degildir.

Dissizligin getirdigi bu diizensizlikler, sonunda sindirim sistemi-
nin bozulmasina, ruhi ¢okiintiilere, eder cabuk telafi edilmezse sos-
val hayatin aksamasina yol acar. Zayiflama ve kaseksi belirtileri bu-
nu takibedebilir.

Sosyal diizenin bozulmasi, aile ve mesleki iliskilerdeki glcligin
genel durum lzerine aksetmesiyle kendini gbsterir. Gok defa dissiz-
tigin tedavisini yaparken, buna paralel olarak, 6nemli ruhi problem-
lerle karstlastabilinir. Tedavi edilecek zorluklarin, sadece fizik ve
fonksiyonel degil, ayni zamanda duygusal ve ruhsal oldugu unutulma-
mahdir. Burada hekim-hasta iligkilerinin 6nemi biydkilr. Karakter-
leri, davranislart degisik, tistelik hapsinin, fizik ve pisisik kabiliyetle-
rinin azaldigr, hayatlarinin bir déniim nolctasinda oldugunu pesinen ka-
bul ettigimiz hastalari anlamak, isteklerine cevap verebilmek, prote-
zin basarisinda bize yardimci olmalarim saglamak ve giivenlerini ka-
zanmak icin hekimin biraz da psikolog olmasi gereklidir.

Bir hastanin tedavisi igin sadece kati teknik bilgiler yeterti degil-
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div. Herbiri kendine ait ozel -bir problem ortaya koyan hastalarimizin
derdine, bu bilgilerin yanisira, sezgilerimizle, yargilarimizia, sagdu-
yumuzla, mesle@ir'n'izelve insanlara olan sevgimizle care bulunacaktir.
Bir taraftan Uzerinde galisilacak dokunun, fonksiyonlarin, proteze et-
kili olabilecek patalojik durumlarin, anomalilerin titizce incelenmesi,
diger-taraftan, bizzat hastanin kendisinin morfolojisinin, karakterinin,
ruh hialinin, gevresinin, moral yapisi kadar fizik yapisinin, ahskanlik-
larimih, 6§renim ve kiiltiir seviyesinin yarattig1 ozel tepkilerin arash-
rilmasi ile ideal sonuca, kesin basariya ulagilabilinir.

Protezin basarisini_garantilemek igin bitiin bu problemlerin aci-
ga cikarilmasi, ancak hekim ve hasta arasinda bir glvenin, bir yakin-
lasmanm dogmasiyla mimkiindiir. Bu da ilk tamsmadan itibaren bas-
lar.

Klinik muayene ve sorusturmalardan once, hastanin ziyaret se-
bebini, arzu ve dileklerini, giiler yizle, iyi niyetle kabul ederek din-
lemek, ileriki seanslarda onun itimadini kazanmak, bize yardimeci ol-
masini saglamak bakimindan onemlidir. Bu konusma sirasinda onun
ifadelerinden de faydalanilarak asagidaki noktalar tesbit edilebilir

(6) :

*  Cinsiyeti : Once goriinen cinsiyeti (kadin-erkek). Senra has-
tarin hakiki sahsiyetindeki disilik-erkeklik belirtlerinin dozaji; hangi-
si daha énde gelmektedir? Bu elemanlar, bazen fonksiyonel gayenin,
bazen estetigin, bazen de her ikisinin arasinda bir oran kurarak te-
davi planinin tesbiti i¢in gereklidir.

Yasi : Ug goriiniis altinda incelemek lazimdir. Birincisi nufus
kagidindaki yasi: Protokol defterine kaydetmeye yarar. ikincisi anato-
mik ve fizyolojik yasi: Protez teknigine tesirlidir. Uciinciisii zeka yast:
Adaptasyon icin dnemlidir.

®

Meslek, sosyal gartlan ve entellektiiel seviyesi: Bu eleman-
lar, yapilacak protezin ideal seklini bize telkin edeceklerdir. Bazilar|
icin sadece cignemenin mikemmel olmast arzu edilir. Bazen konus-
manin, bazen estetifin 6ngdrilmesi gerekir. Avukat, artist, 6Gretmen,
miizik aleti calanlar, herbiri tutacagimiz yol icin degdisik bir durum
yaratir. Hastanin 6deme glcll de &nemlidir.

*  Durusu, davranislart : Kabineye girisinden itibaren davranis-

larindan, konusma tarzindan, oturusundan ve genel tutumundan onu

bir an igin psikolojik ve psikiyatrik yénden simiflandirabiliriz Hasta-
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nin karakterinin, mizacinin, zihin yapisinin, kisacas: ruhsal davrams-
larimin kinikte ve protezin basarisindaki rolii son derece dnemlidir!
Mekim hasta iliskilerinin temeli olan bu konuyu yazimizin ikingi bo-
limiinde bitin ayrintijar ile ele alacagiz.

1. BOLUM — DissizLIGIN, Di§SiZLIK XKOMPLIKASYONLARININ,
PATALOJIK BELIRTILERIN TESHIS VE TEDAVISI

ilk tanismada edindigimiz izlenimlerin ve hasta ile kurabildigimiz
yakinlasmanin verdidi glivenle, artik klinik muayene ve sorusturmala-
rimiza baslayabiliriz. Bunun amact, dissizlidin sebgebinin, tzerine pro-
tez yapilacak dokunun durumunun, hastada zaten mevcut olabilecek
veya dissiziligin getirdigi patolojik gériintilerin incelenmesi olacak-
tir.

Etiyolojinin teshisi, tedavi yoluna bir agiklik vermek igin fayda-
lidir; dissizlik yavas yavas mi yoksa ¢abuk mu meydana geldi? Ciiriik-
lerle mi yoksa paradontitle mi ilgili? Bir sekil bozuklugu veya enfek-
siyonun sonucu mu? Yasanilan bolgenin 0zel sartlarina veya mesle-
ki bir zehirlenmeye mi bagh?

Dis organiarinin kaybolmalariin tarith ve motifleri, bize hasta-
nmin hijyeni ve dislerine olan diskiinligi hakkinda bir bilgi verebi-
lir. Hasta ne zamandan beri digsizdir? Hastanin protez yaptirmayi ge-
ciktirmesine, maddi sartlari kadar gevresindekilerin de etkisi ola-
bilir; ailesinden bir kimsenin veya bir yalininin tasidi§y  protezin
uygunsuz olmasi, hastamizi proteze karsi g¢ekimser yapacak, hekime
miiracaatini geciktirecektir.

Tam dissizlige geginceye kadar, eder yapiimigsa, parsiyel pro-
tezlerin rengi, sekli, dis montajinin bicimi, kazandirdigt koti refleks-
ler, arastirilip not edilmesi gereken hususlardir. Bunun gibi ¢ekim-
lerden &nce hastanin bir ortodontik tedavi gegirdidi anlasilirsa elde-
ki fotograflarn, muldjlari istemek l&zimdir. Esteti§i bozmamak sar-
tiyla, hastada aliskanlik birakan bu durumlari muhafaza etmek yerin-
de olacakiir.

Hastamiz zaten protez tasiyordu ise, onun fizik ve psisik tep-
kiterinin tatminkar olup olmadifint arastirmak daha kolaydir. Aym
sekilde, tagidigi protezdeki basarisizligin veya sikayetlerinin sebebi
daha kolay anlasilir.
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Anatomik teshis; dis kemerlerinin gozle ve palpasyonla
titizee incelenmesini gerektirir. Sadece dislerin klinik ve radyografik
yoklugunu gdrmek yetmez. Alveol cikintilarinin yiksekligini, yumu-
sakhigint ve diizginligini de goz dniine almalidir. Protezle temas
edecek bblgelerdeki sivei kemik ¢ikintifar (ostéophite) ler, uygun
olmayan olusumiardir. Genis ve hacimli kretler {izerinde bunlarin
varligl, ya cerrahi miidahale ile ortadan kaldirilmalarini, bazi durum-
larda da, vestiblil kenarsiz protezler gibi, bu bolgeleri zedelemeye-
cek bir protez seklinin kabulini zorunlu kilar {11). Alveol tepesine
nisbetle, lingual ve vestibil tarafta yumusak kisimlarin seviyesi, kas
ve ligamentierin, frenilumlarin baglantisi, korion mukozas: ve mu-
koza alti dokular incelenecektir. Palpasyon yapan parmadin altinda,
normal elastikligi olan her tarafta esit kivamda bir damak, orta ¢iz-
gi, (torus) hizasinda kemik kabartilari gdsteren, mitecanis olmayan
bir damaktan c¢ok daha fazla kaide plagimin yapismasma uygundur.

Ayrica, periferik stas gostermeyen iyi bir kilcal dolagimin, nor-
mal bir tikriik salgisinin, pek kocaman olmayan bir dilin tesbiti,
protez icin uygun bir ortamin habercisidir.

Dissizlik sebebiyle diizeni bozulabilecek olan Temp o r o -
mandibiler eklem vecigneme kaslarinin durumu da goz-
den gecirimelidir. Kaslarin muktedir olduklari gevseme ve kasiima
hareketlerini dengede tutan, ¢ene ekleminin istirahat pozisyonunu
saglayan dis kemerleridir. Dis kemerleri, sadece ¢enenin agilip ka-
panisinda degil, dne, sada, sola hareketleri esnasinda da bu dengeyi
muhafaza eder. Bu hassas muvazene, dissizlerde dislerin kaybi ile
kopmus, kaybolmustur. Bazan bu dengesiz duruma, uzun zaman si-
ren kismi bir dissizlik yiziinden, meseld bir taraftaki dislerin veya
biytk azilarin yoklugu nedeniyle alisilimis olunabilir. Gaye, dengeli
pozisyonu tekrar bulmak olacaktir. Bunun igin istirahat ve hareket
halinde dissizin temporo-mandibular ekleminin klinik tetkiki dnem-
lidir. Digsizlikle beraber, artikiilasyon elamanlari (Kondil basi ve me-
nisk) dizlesmeye baslar. Dissizlerde istirahat halinde kondil basi
normalden daha arkada bir pozisyondadir. Hareket halinde dne kayar.
Cene hareketlerinin genislemesine misaade eder. Buna esit olarak,
palpasyon ve «électromyogramme» ile, kaslarin esneklidinin azal-
dig gorilir. Bitiin bunlar cene eklemi lzerinde kotl yankilar yapar-
lar. Bu yankilar daha ziyade eklem hizasinda catirdamalar duyulmasi
ve ¢enenin blokaji, sik stk ¢ikmast sekli altinda géritdr. Daha ileri
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vak'alarda Costen sendromu adi altinda guruplandinimis bir takim
agrill fenomenler meydana gelebilir.

9:' gril: siﬁsura'] y
~ pslgest

Resim — 2

Kondilin arkaya, menisk’in ne kaymast, agri kapall afiiz blokajina,
aksi durum acik agiz blokajna sebep olacaktr.

Biokaj, sadece afiz agikken, esneme ve uyku esnasinda ¢enenin
one gikmasiyla klasik sekilde olmaz. Arka subluxation yani kondilin
geriye kaymasiyla meydana gelen, daha az taninan ve gorilen diger
bir tird daha vardir. Burada arkaya zorlanan kondilin ilerlemesi me-
nisk'i 6ne kaydirir. Ve bu ménisco - condilien luxation hastanim ken-
di kendine bir el manevrasiyla diizeltebildigi, digerinin aksine, kapa-
[l bir agiz blokaji meydana getirir. Kondilin glenoid kavite i¢inde gok
geri ilerlemesi, kavitenin bu tarafinda bulunan ve agr bélgesi deni-
len (sissure) ler ile temasa gecmesi siddetli agriara, artrid  ve
menicit'e ve hatta iltihapli kan toplanmasina sebeb olabilir. Sonunda
mukoza ve derinin yiizeyel planinda yanma tezahirleriyle, muayyen
saatlerde gelip gecen derin zonklamalar ( nevraljiform sanciiar ka-
rekterini alir. Bu adrilar, cenenin arka kismina yerlesmisleridir. Alt-
cene kavsinden cok kulaga, temporal bosluga ve farinkse dogru ya-
yilirlar. Isitme ve tad alma bozukiuklari, yutma zorluklar goriiebi-
lir (9). Hatta psisik bozuklukiardan bahsctmege kadar gidilir. Adri-
lar gofju zaman sabahlart ve geneyi acma kapama anlarinda .- daha
siddetlidir. Kondil basinin fossa mandibularis'te bulunan n. auriculo-
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temporalis iizerine yapti§i baski sonucunda bu agrilarin meydana gel-
digini ilk defa C o s ten ortaya koymus, cok defa kulak agrilart,
trigeminus nevraljisi ile hatal olarak karistirilabilen bu tip agrilari
digerlerinden ayirmistir. Agma-kapama hareketierinin zorlukla yapil-
masi, gene ekleminin palpasyonunda takirdamalarin duyulmasi ve
hastamin agr1 hissetmesi, teshise bir isarettir. Yapacagimiz bir pro-
tezie, temporo-mandibiler eklemin dengesinin dizeltiimesinden son-
ra hastalifin yok olmast, bu bozukluklarin nedenini ortaya koymak-
tadir, Protezle sa§lanan yeterli bir yikseklik, kondil basini glenoid
gukur igindeki gergek yerine getirecek, kondilin geri kaymasini 6n-
leyerek bu nevralji seklindeki agrilara ve iltihapli duruma son vere-
cektir.

Gene mafsalinin ve ¢igneme kaslarinin esnekligine ait diizenin
bozulmasina bir de ihtiyarhk paralizisi, titreme, iradi ve irade dis
koordinasyonsuz hareketler eklenince, bilhassa santral kapanigin ali-
nig1 sirasinda kendini gdsteren, protezin udursuz guclikleri ortaya
Gikar. Santral kapanis alirken klasik metodlarin fayda etmedigi vak’a-
larda, resimde gérildugir gibi hastanin basini gergin sekilde arkaya
yaslayarak (7) veya «Liitfen {ist ¢enenizi disari dogru c¢tkarirmisi-
mz!» diye mantiksiz bir Istekte bulunarak hakiki santral kapanis da-
ha kolayca elde edilebilinir.

Resim ~- 3

Bu pozisyonda ceneyi One iten kaslarin

yorulmasiyla, bir miiddet sonra gercek

santral kapams daha rahatlikla elde
edilebifir,




Dissizligin sebep oldugu agrilardan bir digeri de <«alveol hipe-
restezisi» dir. Cok defa, dokunuldugu zaman, bagh oldudu sinir bél-
gesi iginde yayilan acilar, sancilar seklinde kendini gosterir. Yemek-
lerin ve bazen de dilin temas: bu agrdar kamgilar. Bu tiiv agrilara Gst
geneden cok alt ¢cenede rastlarur. Bu agrilar mukoza altindaki trav-
matik, partikld kemik cikintilarina bagli olabildigi gibi, basinca acik
kalan bir bélge icindeki alt cene sinirlerinden, hatta kemik diizel-
tilmis olsa bile daha derinde kalan sinir uglarindan gelebilir. Daha
ileri derecelerde bu fenomenler bir fasiyal nevralji halini alirlar ve
ancak norotomi ile caresi bulunur (9).

Dissizlerde diger fonksiyone! bozukluklar, herseyden Gnce ¢ig-
nemenin yoklugu, tGkriik salgilarinin vetersizligi ve bu noksanliklarin
tat duygusu ve sindirim Ozerindeki yankisindan ileri gelir. Bu konu-
da, bu bozukluklar, kademeli bir alisma siresi icinde g¢ok veya az te-
1afi edilirler.

Normal cignemenin yokiugu, agiz kurulugu, tikritk bezlerinin at-
rofisi veya atonisi, stk sik pamukcuk (muguet), uguk, yalama (per-
leche) gibi belirtilerin goriinmesine sebep olur. Dudak bilesekierin-
de (komissura) larda yer alan yalama (perléche), dissizlerin huzu-
rundg kaciran bir gortintQdur,

Digsizligin genel komplikasyonlar iginde, vanlis bir gida rejimi-
ne bagli veya bir psisik asteni ile beraber olan zayiflamay: sayabi-
tiriz. Dissizlik meydana gelmesinden itibaren, zayiflamaktan koru-
mak igin, hastaya 6zel bir rejim tatbik etmek gerekir.

Dissizlikte beslenme : Eger hastanmn kontrendike
bir hastalig1 yoksa, siit, siitlG tathilar, yodurt, et suyu, yumurta, mey-
va ve sechze pireleri, beyin, kiyma et ve corbalar onun alabilecegi
besinler arasinda sayilabilir. Yeterli bir kalori miktarina sahip vita-
min ve minerallerden zengin, dengeli bir gida rejimi tavsiye edilme-
lidir. Proteze uygun olmayan hassas bir mukozaya, kemik vyapisina
sahip kimselerde, gok sigara icenlerde ve alkolikierde, polivitamin
tavsiyesiyle, protein ve kalsiyum metabolizmasini diizenleyen me-
dikal tedavi zorunludur,

Cekim yerlerinin iyilesmesi ve rezor p-
siyonun incelenmesi:

Tam protezlerde, cekim verlerinin iyilesmesinde, cekimlerin az
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zamanda veya tedricen mi yapilmis olmasinin, dislerin kaybina se-
bep olan genel veya yerel faktdrlerin biyiik rolli vardir.

lyilesme, dizgiin ve devamh bir ahenk icinde meydana gelmez,
Diglerin ¢cekiminden hemen sonra jansiv-alveol rezorpsiyonu cok ¢a-
buk olur. ik saatler icinde, disetinin diizelmesi, dogumdan sonra ute-
rusun diizelmesine benzetilebilinir. Diseti sikigarak alveolin agzinm
kapativerir. Kemik rezorpsiyonu ve alveoliin sekillenmesi, ilk c¢iincil
haftanin sonuna kadar hizla gelisir ve gittikee yavaslayan bir tem-
po ile ilk dért ay icinde devam eder. Cekimden bir yil sonra, alveo-
iiin hayalini, radyografi lizerinde belli belirsiz gorebilmek mirmkiin-
dir (9).

Sthhatli bir hastada, kemik dizelmesi daha yillarca devam eder.
Fakat bir an gelir ki, kiiciilmiis, 6nemli sekil degisikligine ugrams,
ihtiyvarlarda g6rilen daha sadlam yapth iskelet kalir, Bu kalan kemi-
gin varliginin devami igin, (eder uygunsuz sekilde yapilmis Implant
protezlerin tatbikatiyla yeni bastan kamcilanilmamissa), rezorpsivon,
gitgide gliclini azaltarak kaybolur ve kemigin hacminde artik bir de-
gisme olmaz.

Patalojik durumlar veya genel konjenital yetersizlikier, protez
altindaki dokunun ¢ok daha gabuk erimesine, kemik rezorpsiyonunun

Resim — 4

Alt cenede rezorpsiyon
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anormal sekilde hizlanmasina sebeptirler. Boyle durumlar, gigne-
me basincinin, protez pladiyla, dayanma yizeyine dagitilmasinda
blylk dikkati dngdriir. Ayrica, protezin tatbikinden sonra durumu iz-
feyebilmemiz igin, hastadan sik sik kontrole gelmesini israrla iste-
mek gerekir. Kendisine, zaman zaman protezinin degistirilmesinin
veya besleme (rebasage) ile dizeltilmesinin icabedebilecedi hatir-
latihr.

Kemik kitlesinin hizla azalmasina (rezorsiyonuna) sebep olan
kemik metabolizmasi hastaliklarinin basinda ostéoporos’lar
gelir. Teshiste faydali olur Uimidiyle, oséoporos'larin sebeplerine go-
re siniflandirilmasint kisaca hatirlamak uygun olacaktir: (5}

| — Genel Ostéoporos’lar :
A — Asil ostéoporos’iar :

— Déntisim ostéoporos'u (ihtiyarlik ve monopoz sonra-
st O.P)

— Geng hastalara mahsus (ldiopathique) O.P.

B ~- Ikinci derece ostéoporos’lar :
a) g salgi bezlerinden mensgeini alan :

Cinsiyet hormonlarinin kifayetsizligi:
— Kisirlagtirma {castration, ovariectomie) O.P.u.
— Hémochoromatose O.P.

Cortico-surrénale (bdbrekistll) hormoniarin hiperfonksi-
yonu

—— Cushing Sendromu

— Uzayan cortison tedavileri sonucunda
Hipertiroid'e ait
Hiperparatiroid'e ait

b} Sindirim sisteminden mensgeini alan O.P. lar:

— Fena sindirim: Mide ameliyatlan  (Gastrectomi)
sonrasl

— Barsaklardaki absorpsiyon bozuklugu

— Karaciger sirozu

¢} Devamli antikoagiilan tedavilerinden sonra (Giinde
1500 U. heparinin 6 aydan fazla bir miuddet verilmesi)
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d) iltihaptan menseini alan: Romatizmal poliartritier

e) Genetik {soyagekim} orijinli: Kemik yapisinin = kril-
ganlifi (Lobstein hastalign}

Il — Lokal Ostéporos’lar :
— Hareketsizlik: Mesels afizda; ¢ignemenin yokiugu
— Agril sinir refiekslerinin bozucu tesiri (Algoneurodystrophi)
Mesela 1zdirap veren protez cihazlarinin sebep oldugu O P.

Bu konuda sorusturma (anamnez) ve gozlemlerimizle arastiri-
mas| icabeden, protez yaparken gozoniine alinmast gereken dider spe-
sifik hastaliklari séyle siralayabiliriz:

— Ostéomalasi : 30~5O ve daha ileri vaslardaki sahislarin ragitiz-
mi olarak kabul edilebilinir. Sebep olarak fazla gebelik, vitamin ve pro-
vitamin eksikligi, hormon bozukiuklari (ovarium hiperfonksiyonu} gbs-
terilmistir {2). Hastada, ylriime sirasinda devamli bel ve sakral agri-
tar vardir. Buralarn zamanla deforme olur. Bazi kere kemikler istenildi-
gi gibi bitkilebilecek kadar yumusar. Radyografide ostéoporos gbril-
[Cr.

Basingsiz 6l¢ill alinmast ve proteze yumusak kaide maddeleriyle
besleme (rebasage) vapimasi uygundur.

— Recklinghausen'in kemik hastaligy (Ostitis fibrosa cystica):
Hastaligin sebebi genellikle paratiroid adenomdur. Kemiklerde defor-
masyonlar, spontane kirklar olur. Basing altinda agrilar hissedilir. Rad-
yolojik muavyedene ostéoporos, kistler, kortikal atrofi ve Havers ka-
nallarinda genisleme vardir. Basingsiz dlcll ve yumusak protez kaide
maddeleri tavsiye edilir.

— Handschiiller-Christian hastalifi: Exophtalmi ve kemik doku-
sundaki bozukluklaria kendini belli eder. Radyografide kemigin sin-
gerimsi bir hal aldigs goriliir. Bazan alt gene tizerinde lokalize ol-
musg, sik sik gdriilen kemik agrilarindan dolayi, dlci alirken ve pro-
tez yaparken 6zel dikkat ister. (Basingsiz 6lgli ve yumusak akril)

— Diyabet: Cok idrar gikarma, asiri istah, asir susama ve lokal
olarak adiz ortamimin kurulugu hissiyle kendini gosterir. Teshis, kan
tahlili ile kolayca gergeklestirilebilinir. Cizgili catlak bir dil, anemik
bir mukoza, madeni bir tat ve ileri vak'alarda adizda aseton kokusu
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mevceuttur. Aseton kokusu protezin akriligine bile sizmis olabilir. Bu-
rada da basingsiz bir diclu gerekir. Ayni sekilde protezin dengesinin
zaman zaman kontroli, dislerin gigneyici ylzlerinden tiberkillerin
asindirilmasi, temizlige ve gida rejimine dikkat edilmesi lazimdir.

— Paget hastalift (Ostitis deformans): Yashlarda gdriilen, se-
bebi bilinmiyen bir hastaliktir. Cranium biiyik ve asimetriktir. Ke-
miklerde egrilik ve kalinlagsma vardir. Radyografide kemigin ivice bo-
zulmusg oldugu ve pamuk manzarasi aldigi gpriilir. Ust cenede, bil--
hassa tiiberler bolgesinde devamli bir dedisme vardir. (Basingsiz 6i-
¢l ve yumusak maddeyle kaide plaginin takviyesi)

— Parkinson hastaligi (Paralysie agitante): 50-60 vyaslarindan
sonra, genellikie arteriosikleroz'la birarada, daha zivade erkeklerde
géritlir. Yavas yavas veya siddetli bir heyecan sonunda birdenbire
baglayabilir. Hasta, sanki viicudu 8ne dogru gekiliyormus gibi yiiriir.
Bas ve gOgiis O6ne dogru egilmis, yiiz hareketsiz, maske takmis gi-
bidir. Bilhassa ellerde ve parmaklarda hap yapar, para sayarmis gibi
titremeler mevcuttur. Cok fazla miktarda salya ifrazat: vardir. Pro-
tez yapiminin her sathasinda biytk zorluklarla karsilasilir. Dikkat ve
itinayla yapilmig bir teshisten sonra, salya kesici ve teskin edici ilag-
larin tavsiyesiyle, calisabilmek igin elverisli bir durum saglanacaktir.

— Plummer-Vinson sendromu: Bilhassa kadinlarda, 40 yasindan
sonra gordlir. Anemiyle beraber, dudaklardan baslayarak agiz ve bi-
tin sindirim sistemi mukozasinin ‘atrofisi ve agrili yutma giicliikle-
riyle kendini gdsterir. Medikal tedavisi, protetik = tedaviye baslama-
dan once olmalidir. Aksi halde catlak komissuralarla agzin zor acgl-
hg1 ylizinden, cansikici, tiziicii bir durum dogar. A§iz mukozasinin at-
rofik olusu, basingsiz dl¢ileri, i¢c yiizii yumusak akril gibi bir maddey-
te kapli, cigneyici yuzleri asindinlmis bir protezi gerektirir. Ayrica,
hi¢ olmazsa yida li¢ defa periodik olarak adaptasyonun ve artikiilas-
yonun dogrulugunun kontrol edilmesi lazimdir (6).

— Osteo-radionécrose: Bilhassa agiz ve farinks kanserlerinin
tedavisi igin tatbik edilen X iginfarinin mukozada sebep oldugu ya-
ralar ve Glserasyonlarla belirir. Protez, ya bu ilserasyonlar baglama-
dan veya iyilestikten sonra yapilir. Yukarda istenen mecburiyetler
burada da lizum!udur.

— Tiberkiiloz : Mukozamin aym dayaniksizhgr ve ayni  sakinca
ile izah edilir. '
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~— Frengi (Syphilis) ve Tabes (tabes dorsalis): Mukoza, fibro-
mukoza ve kemik dokusunun kiymetine tesrli olabilirier.

Arastiriimasi ve ¢are bulunmasi gereken diger psike-somatik bo-
zulduklar sunlardir:

O Vaso-Motrislerin stabilitesinin kaybolmas! veya hipertansi-
yonla dolagim sisteminin diizeninin bozulmas:: Dolasumin fena oldu-
gu durumlarda protezle temasta olan mukoza kisimiari cok cabuk il
serlesebilir. T ‘

() Sebebi aciklanamiyan bulanti refleksi ve nefes alma gucli-
gi ile kendini gbsteren solunum sistemi bozuklugu: Cok heyecanli
ve telaslt bir hasta, bizi, basitlestirilmis ve eksiksiz bir dlgl yolunu
tercihe zorlamahdir. Olgii maddelerinin ve tlkrigin yutulmamasi icin
fotoyde hastanin kendisinin ve basinin pozisyonunu en uygun sekii-
de ayariamalidir. Hastaya daha dnceden bircok defalar provalar yapti-
nlarak, 6lgli sirasinda nefesini giiriltili ve ahenkli bir tarzda burun-
dan alip vermesi sdylenir.

O Kalem veya dudakiari 1sirmak, tlrnak kemirmek, bruksoma-
ni gibi kétli aliskanhiklar: Bu aliskanliklar kemik rezorpsiyonu ve mu-
koza Ulserasyonlarina yol acarlar.

Protezin basarist icin glclikler yaratan yukarda saydigimiz bi-
tiin bu patolojik durumlarda, ¢ok defa, o konunun bir uzmant ile be-
raber calismak yerinde bir hareket olur.

Dissizlik Komplikasyonlarinin
Tibbi Tedavisi (%)

Dissiz hastalarimizin protezini yaparken ortaya cikan, yukarda ele
aldigimiz problemlerin tibbi tedavisi nasil yapilacaktir? Hangi vak’a-
larda hangi ilaclarin kullaniimasi gerekir?

ince ve hassas mukozaya sahip hastalarda, bilhassa ihtiyarlarda

(*) 1969 yihinda, Tiirkiye'de ilag laboratuvarlarimin cikardiklar, bu konuda kuliani-

labllinecek spesiyalitelerin bir listesini, hatirlamaya kolayitk olmasi gayesiyle,
yazimiza ekliyoruz: (1, 4,10) Vitaminler: A vitamini;
Avigen (Aksu Laboratuvar): Kapsill 25000 L.O. - 10000 L.0. Fort 100000 1.0.
Vitabiol A (I.E}: Damia 4000 (/4 damlada, kapsil 50000 U.

A vitaminli pomatlar: - - - ‘ -
Cuti A (Hema): 200000 U. A vit.
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mukoza Uzerindeki tahrislerinin énlenmesi igin iyi bir gida rejimiyle
beraber gerekli tibbi tedaviden de faydalanmak zoruniudur. Béytle du-
rumiarda vitaminlerin codu dogrudan dogruya kullamiabilinir. Diiskiin
dissizlerde, avitaminoz'da polivitamin-mineral (arsenik, demir, mag-
nezyum) kansimi, enerji verici (tonik) ve geriatrik preparatlarin &-
nemi unutulmamalidir. Bu preparatlar adizdan ve enjeksiyon yoluyla

verilebilir.

Dis cekimlerinden sonra kalsiyum ve protein metabolizmasi di-
zensizliklerin gidermek igin anabolizanlar tavsiye edilebilinir. Tablet
ve ampul tarzindaki kalsiyum, kan dolagimi ve kemik yapisi bozukluk-
larinda, batiin agrili ve allerjik vak’alarda kullanlan bir elemandir.

Dofasim bozukluklart (kilcal damarlarin permeabilitesinin bozul-

Aderma {Aksu Lab.): 50000 0. vit. A, sdlfanilamid, ZnO, Salisilik asit

B, Vitamini: Bevigen (Aksu): Ampul ve tablet 250 mg.

Nerwt {D.EV.A): Ampul ve tabiet 250 mg.

Stinal (Dilmen}: Tablet 100 mg., ampul 2530 mg. vit B, ve 3 mgstriknin

B, Vitamini: Di B, (Dingel): Ampul 256 mg.

Adervnt (D.EV.A): Tablet 100 mg, ampul 250 mg. -

Libavit B, (Liba): Ampul fort 300 mg.

B, Vltamlnl' Beduzin (Dingel): Ampul 1000 mcg.

Dodex (D.EV.AJ): Ampul 1000 mcg.

Hemovit (M. Nevzat): Ampul flakon enjektabl; 1000 mcg/cc

Rubramin (Squibb): Flakon enjektabl 100-1000 mcg/cec, damla 30 meg/ce.

Viplex By, {Haver}: Ampul 1000 mcg.

C Vitamini: Effoe C {iltag}, Cebion (Merck}, Redoxon {Roche}: Her ii¢ii de 1 gr.
vit. C ihtiva eden efervesan tablet seklinde.

Ascorbex (D.EV.A.}: Ampul 500 mg., damla 100 mg/ml. tablet 500 mag.

Santavit G fort (Santa Farma): Ampul 500 mg., tablet 200-500 mg.

PP Vitamini (Nikotinik asit ve Niasinamid):

Niacin (Wander): Tablet ve ampul 56 mg. nikotinik asit

Vi-Nigotil (Wander}: Tablet ve ampul 0,10 gr. nikotinamid

Vitabiol N (I. E.): Tablet ve ampul 100 mg.

Polivitaminler: :

B Biol (LE.): Flakon enjektabi; B grubu vitaminleri, PP, pantotenol

Bemiks T (E.B.): Draie, B grubu vit., niasinamid, folik asid,"Ca pantenat .

Bevitin C (Abbott}: Tablet; vit. C, B grubu, PP, Ca pantotenat, karaciger ekstros!

Kombevit {D.EV.A): Tablet, B grubu, PP vitaminleri, folik asit, Ca pantotenat

Polivitamin ve mineral bilesikleri: :

Vi-Mineral (D.EV.A):  Cifneme tableti

Viterra (Pfeizer): Tablet-her tUrlt alinabilir-

- Vigoton (E.B.): Draje (Yesil: mineraller) (Kirmizs: vitaminler)
Vitona B (Wander): Draje. o o
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masi) ve tOkriik ifrazatinin azalmasi, protezin basarisini gblgeleyen
faktorlerdir. Bu durumda sadece C ve PP vitaminlerinin verilmesi yet-
mez. Kortizon daha aktiftir. Fakat tatbikatr titiz bir hekim nezaretini
icabettirir. Buna karsilik iod, potasyum iodir seklinde, higbir sakinca
olmadan aylarca devamli verilebilir {9). Glciin yitirmis thkrik ifraza-
timn kamgilayicidir.

Yine, hekim kontrolinde verilmesi uygun olan antikoagulaniar,
fevkalade bir kifcal dolasim temin ederek afiiz mukozas:n:n esnekligi-
ni artirirfar. Dolastm bozuklugu alaninda gdriilen varis'in agiz orta-
mindaki tezahirlerini yoketmel icin vena toniklerinin biyitk faydalan
olacaktrr.

Kalsiyum ve kalsiyum + vitaminier:

Calcium fort (Sandoz): Effervesan tablet, 2,84 gr. Calcium gluko-laktat

Calcium amp. (Adeka-Picken): 10 cc. lik amp. % 10 Ca glucenat

Calcium-D-Redoxon (Roche}: Eff. Tablet, 1 gr. C vit. 0,625 gr. CaCo,, D, By

Calgium-C ({Sandoz):. Ampul ve eff. tablet, 0,5 ve 1 gr. Vit C ile

Kan yapicifar (Antianemikler):

Vi-Fer {DEV.A): Tablet gesitli kan yapioi. faktdrier

Jectofer (Ecz. B) (Astra): Ampul, demir preparat

Campolon fort (Bayer): Ampul, karacider ekstresi, By, vit,

Arseno-Ferratose (Berk): Surup, arseno-bi ferratin

Fervigen f[Aksu): Surup, Folik asit, demir, B}, Vit. ve B comp.

Enerji verici ve Geriatrik preparatlay:

Balana Gelée Royal {Aksu): Kapsiil, 50 mg gelée royal

Baljel (Aksu): Macun, 240 mg. gelée royal

Efor (fisan}: Tablet, 250 ser mg. potasyum ve magnezyum aspartate

Fosfostimol (Hosechst): Amp. ve tablet, 100 mg. organik fosfor bilesigi,

Balvit (Lokman): Kuvvet macunu .

Gertiaton-H3 (ilsan}: Amp. B,, B,, B, nikotinamid, panthenol, inosital, paba
{Vitamin H,) ‘

Geriatrin (E.B.): Draje, Vit. A, B,; B, B;, D. E. inosita, Ca pantotenat, niasina-
mid, inistol, rutin :

Neo-bion {Pfizer): Kapsiil, hormonlar, vitamin ve mineraller, dijestif enzimier

Afiz kokusu gidericiler:

Dequadin (Glaxo}: Antiseptikli pastil

Mental (Diler}: Tablet

Sekresyon azalticilar:

Dilatrop [H. Arsan): Giinde 3x15-20 damla

Anaholizanlar:

Orgaholin {Organon}: Tabiet, istahsizlik, halsizlik ve senil ostecporoz'da, vak'a-
ya gire ginde 1-2 tablet. - :

Crancbol (Farmitalia): Tablet ve damla, 10-15 glinlik devrelerle glinde 20 mg.

Dianobol (Ciba): Tablet ve solusyon, glinde 5 mg.
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Protez maddesine kargi allerji hallerinde, mukoza ile temasta olan
kaide plagmi (meseld seffaf akril veya metal plak ile) degdistirmeden
dnce, Bs vitamini, kalsiyum, phénergan ve pepton’lu antihistaminikler
denenebilir. Anemide, B, vitamini, karaciger hiilasalari, demir ve di-
ger mineraller faydahdir. Dudak bileseklerinde gériiien Perléche (Ya-
lama), A vitaminli patlar ve % 5 oraninda giimis nitrat veya % 20 lik
kromik asit solisyonlariyla atusman yapilarak tedavi edilirler (8).
Adiz mukozasinin bitiin Ulserasyonlarinda A vitaminin lokal olarak
kullaniimas: faydali sonuglar vermektedir. Antibiotikli patlar ve pudra-
lar, cok ender olarak ve ihtiyatla tatbik edilecektir (9).

Bulanti refleksine karsi anestezik tabletler ve soliisyonlar gok
az tesirlidir. Oteden beri bulanti ve kusmayi adet haline getirmis olan-
larin disinda, bu konuda endise eden hastalarin hichirinde bu refleks
zaten hicbir zaman devam etmez. :

Kiinikte, bilhassa 6l¢ii alirken biiylik zorluklar gésteren salya sal-
gisinin fazlaligr ve parkinsonlu vak'alarda atropin veya scopolamin'li
damialardan yararlanilabilinir. (% 0,5 sulfate neutre d'atropine soliis-
yonu) giinde lic defa birer damla, veya, (10 gr. bromhydrate de sco-
polamin -+ 100 gr. eau chloroforme) glinde 3-6 kahve kasigi Verlieb:-
lir {2).

Diabet v.s. gibi genel patalojik durumlarin, sindirim sistemi afet-

Antikoagillanlar: -Uzman hekim nezaretinde verilecek-

Heparin lente, Heparin Novo Lente (E.B.) (Boots): Uzun tesirli amp,

Liqguemin [(Roche) amp, Coumadin (E.B.) tablet, Pindione (Zambeletti} thl.

Vena tonikleri:

Venaroid P, (ilsan): Draje, kapiller ve vena yetersizliklerine baglt permeabilite
bozukluklarinda giinde 3x1-2 draje

Antihisteminikier: Sandosten drg. ve Sandosten Calcium Eff. Tablet (Sandoz},

Avit -tablet- (Hoechst): Giinde 2-3 defa 1/2-1 tabl.

Incidal {Bayer): Draje, giinde 2-5 drajeye kadar.

Epargriseovit (Farmitalia}: Amp. By,, PP, C vit. ve folik asit kombinasyonu, or-
ganik gdkniitl, nevralii ve trigeminus nevraljisi, gida allerjisi, anemi ve
karaciger hastaliklarinda haftada 2-3 enfeksiyon.

Trankilizanlar:

Librium {Roche}: 5 ve 10 mg. [tk drajeler, giinde 30-40 mg.

Serepax (Wyeth): 10-15 mg. hk tablet, giinde 3x10-30 mg.

Maprol (Lokman): Korlu, yorgunluk ve biitiin psikopatilerde giinde 3-1

Plagicil (Uni-gimi}: Damla ve surup, bitiin asabl hallerde, dksurtk, bulanti, der-
matoz ve kasintil ekzamalarda, nérovejetatif hazim bozukluklarinda, gunde
3x15-20 damla, surubundan 1-2 komposto kasigr
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lerinin sebep oldugu agiz kokularinda, hastanin ve gevresindekilerin
huzurunu saglamak icin, koku giderici pastil ve tabletierin verilmesi
ise yarar.

Cene eklemi hastaliklari (Costen sendromu), hyalurondase ve
bilhassa cortison preparatlarinin eklem igine enjeksiyonlari ile sa-
kinfegtirilir (3, 9).

Salisilikler, barbitiirikler, opium deriveleri gibi agr kesiciler,
agiz vasatinda protez igin pek elverisli degildirier. Mukozanin ve al-
veollerin asiri hassasiyetine geredi kadar faydah olamadiklar1 gibi,
bunlarin hepsinin azgok agiz kuruluguna, sindirim sistemine, hobrege,
kana ve dolayisiyle afjiz mukozasina koti tesirleri vardir. Sinir sisie-
mi zafiyetlerinde ve agrili durumlarda, By vitamini, faydalanilabilecek
hir etemandir.

~ Tibbi tedavinin en nemli bir safhas| da, hemen hemen her vak'a-
da diistiniiimesi gereken psikoterapi " dir. Cok defa basit
bir psikolojik hazirlama yeter. Buna ragmen cok kere de bu konuda
buyiik giicliklerie karsilagilir. Hastanin davraniglarina goére, eder ge-
rekirse kiicik dozlarda devamli olarak verilecek trankilizanlar hatir-
sayilir faydalar saglar.

il. BOLUM — PROTEZIN BASARISINDA ROLU OLAN RUHSAL
DAVRANISLARIN ARASTIRILMASI

Hekim teknik bilgilerden ne-kadar zengin olursa olsun, protez, Is-
terse hi¢ kusursuz, en ideal sekliyle yapiimis olsun, eger hekim ve
hastanin ruhsal davranislart arasinda bir ¢elisme, bir catisma varsa,
basarinin sonucundan siiphe etmek gerekir. Bugiin, gelismis metod ve
malzemelerin ortaya koydugu teknik imkanlar sayesinde, teknik ba-
kimindan basariya ulasamiyacak bir protez vak'asi hemen hemen dii-
sunilemez. Buna karstlik bazi hastalardaki ruhsal davranislar ve he-
kim-hasta iliskilerindeki aksaklhiklar yiziinden klinikte, tedavi sirasim-
- da hekimin isi glglesebilir ve sonunda biitlin emekler zivan olabiiir.

Dissizlije gecis devresi, hayatin ciddi bir dénemidir. Genellikle
‘kadin ve erkeklerin bir ruhi bunalim iginde olmalarinin méakul karsi-
lanmasi icabeden bir devreye rastlar. Boyle bir devirde tam protez yap-
tiragak hasta ile_karsilasan hekimin 6nsezisi ve psikolojik bilgist, has-
tanin ruh yapisini, karakterini, kisiligini anlamaya vyeterli olmalidir,
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Raymond Devin, ruhsal davramisiarin tam protezin basarisindaki
roliinii sbyle dzetler: «lyi veya kotil, fakat biri digeri kadar tamam, ay-
ni teknik kiymeti olan iki protez ¢alismasi yapilacaktir. Midahalemi-

zin basarisi, hastamizin bizimle yardimlagmasina, anlayisina, ilgisine

ve sebat etmesine baghdir. Hersey bittigi zaman, protezi teskil eden
yabanci cisme alisilmasi igin bir 6zel caba gdsterilmesi beklenir ki
bazi hastalarin hissi ve iradi davranmislari, boyle bir miisbet sonuca
karsi koyabilir» (7). .

Protezin basarisinda, hekim-hasta minasebeileri, karsihkh dav-
rants ve tutumiari, en az modern 6l¢ch teknikleri veya ceneler arasi
miinasebetin tesbiti kadar énem!idir. Bircok hatalari olan, fena yapil-
mis ve ngkadar ¢ok protez gériilmiistiir ki hastalar tarafindan sika-
yetsiz kullanilmaktadir. Yine pek cok, tam anlamiyla dodru ve giizel
yaptimig protezler vardir ki hasta kabul etmemistir veya bir sandigin
dibinde yahutta cepte, mendile sarili ise yaramadan dururlar. Bu ba-
sart veya basarisizlikta etkili faktdrleri su sekilde siralayabiliriz:

a) Hastanin karakteri, mizaci ve davranisiari,
b} Hastanin zihin yapisina ait psikiyatrik durumlar,

¢) Tedavinin yapildigi yerin ve hekim yardimcisi, personelin has-
ta psikolojisi tzerinde biraktife izler,

d) Hekimin tutumu ve kaabiliveti,
a} Hastanin karakter ve mizaci :

Hasta ile ilk karsilasilan anda hekimin bunu kesfetmesi, onunla
yapacadimiz misterek mesainin ve tedavi pl&ninin pesinen ayarlan-
mas! icin gereklidir. Hastamiz ne tip bir insandir? Ne tirii bir teda-
vi sekli onu tatmin edecektir? Protezin basarist igin ondan ne gibi
bir gayret bekleyebiliriz? Bu sorularin cevabini, hastamizin hal ve ha-
reketlerinden, oturusundan, konususundan, yiz hatlars ve viicudunun
biciminden cikarmak miimkindiir. S

Asirlardan beri bircok bilginlerin yaptiklars gibi, bizim de 6nce-.

den, hastalarimizi, morfolojik yapilari ve davranislarina goére kiyas-
lavarak bir tasnife tabi tutmamiz uygun olacaktir.

Léon Vannier (12), La Typologie  isimli eserinde “«Yiiziimiiziin
hatlari, bedenimizin sekli, bizim hakiki davramslarimizi ifade eden,
belirten sembollerdir.» diyerek, tarih boyunca insan tipini inceleyen
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Hipokrat, Hermez, Hasankaleli ibrahim Hakk: (Marifetname isimli ese-
rin miellifi) gibi batil, dogulu birgok diisiiniiriin fikrine terciiman of-
mustur.

Fransiz morfoloji ekoliiniin tasnifi: (7, 12, 13)

Bu okula ve bilhassa Sigaud'a gore (1910), yasayan herkes cev-
resinin ve gelismis bir fonksiyonunun adir basmasiyla sekil bulan vi-
cut yapisinin tesiri altindadir. Yazar dort morfolojik tip tarif etmistir:

Resim — 5
Sigaud'un smflandirmasi
a) Kassal (Adaleli), b} Solunumsal (Soluklu), ¢) Sivdirimsel (Obur},
d) Beyinsel (Diistiniir} tipler

— Adaleli tip: Bu tip hasta, protezinde estetik, konusma ve g¢ig-
neme fonksiyonlarinin ayni derecede milkemmel olmasim is-
ter.

— Soluklu (nefesli) tip: Bu tipler, protezde rahathg arar. Az ha-
cimli, vuruk ihtimali olmayan protezleri tercih ederfer.

— Obur tip: Bunlar igin gigneme fonksiyonunun muikemmelligi
en basta gelen faktdrdir.

— Disiiniir tip: Protezde estetik ve bilhassa konugmaya 6nem ve-
rirler. Aciya tahammulleri yoktur.

Corman’a gore iki tip alikonulabilir:

— Ferah tipler: Her tirlli duruma intibak edebilirler, fakat kisi-
tikleri zayiftir. (Resim)

— Kasilgan tipler: Kisilikleri daha kuvvetli fakat intibak kabili-
yetleri iyi degildir. (Resim)

Mot: Resimler (7) No. lu eserden alinmustir.
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Corman’a gore
Resim — 6 Resim — 7
Ferah tip Kasilgan tip

Sheldon ve Martiny'nin ssmiflandirmasi: Bu vyazarlar, insan kisili-
gini, 6zel bir 6nem tasiyan (¢ esas embriyoner tabakadan birinin faz-
fa gelismesine baglar. :

— Endoblastik: ic emrivoner yaprakdan meydana gelen organla-
rin gelisimi daha Ustindir,

— Mezobholastik: Orta embriyoner yaprak fazla gelismis; mezo-
derm yani bag dokusu organlarinin gelisimi daha Gstindir.

— Ektoblastik: Dis yapragin fazla gelisimi; uzuvlarimin fazla uza-
mastyla belirir.

Léon Vannier'e gore, insan varhifi, onun sekli, hareketleri, soya-
cekimi, fizik, psikolojik, biyolojik ve dinamik imkanlarimin bitiindyle
belirir. Bu yazar ve Henri Bernard, fertlerde dedismeyen bir yapinin
ve ona bagh olan davramslarin ayirdedilmesini kabul ederler.

Henri Bernard, yapiyt meydana getiren unsurlarin dnemine gdre
dért tip ayinir:

— Siilflir (ndtr)
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— Karbonik
— Fosforik
— Fluorik

— Silfitr : Bu tipler sekil bakimindan tam manasiyla diizglin o-
ranlara sahiptir. Sportif, ince, mevzun viicutludur. Fizik yapisi kadar
diisiincelerinde de 8lgitlii ve dengelidir. Miisbet, pratik, icabinda basit
ve mantiklidir. Girisilecek ve kacinilacak isleri bilir. Protez igin zor-
fuk gbstermeden adapte olabilecek ideal bir hasta tipidir. '

Resim — 8 Resim — 9
Salfir tip Karbonik tip

Bu tip, martiny’nin tasnifinde mezoblastik smifa girer. Bagdoku-
su organlarinin gelismesi ve faaliveli daha GstiindGr. Protezin dayan-
ma yiizeyi saflam ve rezorpsiyon azdir. Bu tiplerde disler, renk, se-
kil ve siralanma bakimindan giizel ve diizgiindiir. Diskavisleri eliptik-
tir. {Resim - 8) '

Karbonik : Bunlar Martiny'nin endoblastik sinifina girer. iskelet-
leri adir ve genistir. Kaslar kahin ve saglamdir. Genellikle kisa boylu
ve mukavimdirler,

Bu tip hastalar, basiangigta sorularimiza Gstlinkorli cevaplar ver-
mekle yetinir, fazla acilmaziar. Fakat yakinlastiktan sonra samimi ve
dost oluriar. Sadik ve sorumlulu§unu bilen bir hasta tipidir. Disleri
beyaz ve dis kemerleri hemen hemen kareye yakm yuvarfaktir. Da-




mak kubbesi genis ve diizdir. Orta kesiciler kare seklindedir. Or-
tili kapamsa ve asirt kapanisa fazla rastlanmaz. (Resim - 9)

"Fosforikler :  Bitin sorumlufugun bize yiklenmesi gereken bir
hasta tipidir. Canh bir zekdsy vardir; fakat bunu bir konu dzerine top-
lamaya muktedir degildir. Genellikle san'ata duskindiirler. Kiigik bir
aksilik karsisinda cabuk bozulurlar. Cemiyet iginde kisilikierini ta-
nitmak isterler. Sikhiga diisklindirler.

Resim — 10 Resim -— 11
Fosforil tip Fluorik tip

Don Kisot'un ki gibi uzun hatlari, iskeletinin ve uzuvlannin uza-
mas! ile Martigny'nin extoblastik tipine girer. Disleri uzun ve sandir.
On dislerde sekilsizlik gok gorilir. Damak kubbesi derin ve cukur,
dis kavisleri dardir. (Resim - 10)

Fluorik : Hentiz durulmamisg, kendini bulmamis bir hal gbsterirler.
Bu durum, bir sifiliz, tiberkiiloz veya uzak bir soyacekim'den gelen bir
bozukluga baglanabilir. Hayatta isini ve metreslerini degistirdidi gibi,
hekimini de sik sik dedistirecektir. Gini glniine uymaz. Buglin nes’
eli ve iyimserse, yarin Gmitsizdir. Sasirtict hareketleriyle insani ha-
yal kirikhdina ugratabilir. Onu idare edebilmek igin her an tetikte bu-
lunmak gerekir. Bu tip hastayl, eklemlerinin, kaslarinin gevsskligin-
den, davramiglarindan taniyabiliviz. Elleri, kollari ve bitin vicudy
icin destede muhtacmisgasina yaslanacak yer arar. Koltukta yayilarak
oturur. Gogunlukla kemiklerinde asimetri ve sekilsizlikler vardir. Ge-
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nelerin seklinde ve geneler arasi miinasebetlerde bozukluklar sik go-
riifir. Dis dizimi, anarsiyi gdsteren bir diizensizliktedir. Disleri gri ve
donuktur.

b} Hastanm zihni davranislan ile ilgili durumlar :

Klinik calismalarimizi, protezin baganisini ve hatta mesleki itiba-
rimizi da etkileyebilecek, hastalardaki bazi menfi davranislar  6nce-
den kesfetmek ve ona gore davranmak bir hekim i¢in zorunludur. Her
insan, bilhassa tam protez yaptirma devresine gelmis bir hasta, bi-
ling altinda birtakim komplekslerin tesiri aliindadir. Psikanaliz metod-
farina kadar uzanmak mimkiin olmadigma gére, dishekimi burada sez-
gilerinden faydalanacaktir. Bununla beraber, tanimlamada bir kolay-
lik olur disiincesiyle hastalarimizi zihni  davramglarina gbre en ka-
rakteristik cgizgiler altinda bir siniflandirmaya sokabiliriz:

— Endiseli (kaygii) ve stkilgan tipler :

Bunlar inandirmak icin gok sabirli olmak gerekir. Onun kaygila-
rint dindirebilmek icin cevresindekilere ve hekim yardimcisi hemsire-
ye blyilk 6dev diiser. Bir cocuk gibi avutulmaya muhtactir. Bazi psi-
kolojik belirtiler bu tip hastayi hemen tanitir: Islak, terli eller, kalp
atislarinin hizlanmasi, su dékmek, tuvalete gitmek gibi bahanelerle
stk sik yerinden katkmasi... Bu.hasta ile ¢ok sayida ve uzun sireli
seanslara katlanmayi dnceden kahullenmek gerekir.

Duruma gfire verilecek trankilizan ilaclarin etkisi hemen gbri-
lir. Tedavi seanslarinin sayisi, middeti, tedavi sirasinda ve protez
takildiktan sonra hastanin yapmasi gereken herseyin daha énceden
kendisine anlatiimasi yerinde bir hareket olacaktir,

— Kronilk sikayetciler :

Tedavisi daha zordur. Herseyden sikayetcidirler; karsdastigy dis-
hekimlerinden, yaptirdigi protezlierden, isinden komsusundan., .,

Aym sekilde bizim yaptiklarimizdan da sikdyetci olabilir ve insa-
min sabrimi tasirabilirler. Eger bu haller daha itk seansta ortaya ¢i-
karsa yakinlarindan kendisine s6z{i gecebilecek bir kimsenin de hazir
bulunmasini istemek iyi olur. Bu hastalarin karsisinda, uygulayacadi-
miz protez tekniginin net ve kat'i olmasi sarttir. Style veya bdyle mi
yapmak hususundaki tereddltlerimizi hastaya hissettirmemek gere-
kir. Hasta, biz farkinda olmadan iizerimizde bir hakimiyet kurmak is-
ter. Buna meydan verilmemelidir.
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— Histerik, yapmacik hareketli, artist tipler ;

Her zaman canayakin, dost gbriinmek, hosa gitmek isteyen bir
rol oynarlar. Hemen gdsterdigi samimiyet, hakkimizdaki asiri takdir
ve sevgi gdsterilerindeki miibalédgda bizi yaniitmamahdir. Bu hasta,
protezinin sebep oldugu cok kiiclk, hatta hi¢ olmayan bir yaradan, bir
acidan da ayni mibalaga ile sikdyet edecektir. Yarattigt dostluga, sa-
mimiyete glivenerek, protezi sagindan solundan yontturup kusa cevir-
tebilir.

Bilhassa kadin hastalar arasinda bu tipe cok rastlanir. Cok ko-
layca romantik hatta erotik pozlara biiriinerek hekime istediklerini
yaptirabilirler. Sonunda protezi tekrarlamaya mecbur olmamak icin,
kat'i ve kararli olmak, hichir s6z vermemek, miinakasa ve sohbetten
kaginmak, bu ¢esit bir zihni davrams karsisinda zorunfudur.

— Musallat, tebelles tipler :

Hekimin son derece olgun olmasi icabeder. En kiiciik teferruat-
fa dahi &nceden mesgul olmustur. Nasil bir 8lgii alinacagini, dislerin
nasil secilecedini, protezin sinirlarinm, seklinin nasil olacagim he-
kimden daha iyi bildiginin iddia eder. Iisacasi tatmin edilemezler.
Durmadan kendi fikrine uygun protezi yapacak birini arar, hekimden
hekime dolastrlar.

— Paranoyak ve mizikectlar :

Herkesin kendilerine karsi oldugunu sanarlar. Hicbir zaman kendi
kabahatlerini kabul etmezler. Kendilerinin hakh oldudunu isbat etmek
icin firsatlar arayan zeki hastalardir. Durmadan protezde kusur arar
ve dizeltilmesini isterler. Caresizlik icinde kalan hekime, belki fev-
kalade yapilmis olan, protezi kullamlmaz hale getirtir, sonunda sucu
ona yiiklerler. Hatta hekimin sug¢lulugu ve sorumlulugu gerekgesiyle
adli makamlara bile basvurduklari goriilmistiir.

— Olumsuz (menfi) tipler :

Cok kolayca belli olurlar. ilk seansta 6lgit kasiginin uygunsuzlu-
gundan, kaide plaginin, mumun renginden tutturup, her seans olur
olmaz herseyi kotiilerler. Teknik ve sonucu gbzden distirmeye ¢ali-
sirlar.

Boylelerine genellikie protez yaptirmak istemeyen, cevresindeki-
lerin zoru ile dishekimine gelmis hastalar arasinda rastlanir. Bizim
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dzenerek yapmaya galistifimiz herseyi bozmaya, sabote etmeys ug-
rasirlar.

Eger ilk iki-lic seans iginde bu yikici davraniglar diizelmemis, a-
ramizda hir yakinlasma olmamissa, bGtlin anlagmalart koparip, pro-
tezi yapmaktan vazgecmek yerinde olur. Bdyle bir hareket karsisin-
da hastanin ofumsuz tutumunun bitiinilyle degistigi, uysal, saygih bir

hal aldigi gok goraimistir.
— Cokmiis, giicten diismiis tipler :

ihtiyarliga bir de bedeni ve ruhi ¢ékiniinin, hunakhdin eklenmes]
ile zor durumlar ortaya cikar. Hastanin disklinligi oraninda hekimin
sabirli ve bilgili olmasi icabeder. Biitin seanslarda ve protezin tes-
liminden sonra, basart, hekimin sonsuz iyimserligine baghidir

Proteze bir yabancs cisim olarak alisma devresi tabiatiyla gok u-
zun olacakiir.

¢) Tedavinin yapiidiéi yerin ve hekim yardimetiarinin hasta Gze-
rindeki etkisi :

Muayene kabinesinin, bekleme salonunun, yardimei hemsire gibi
personelin hasta psikolojisi Gzerindeki etkileri higbir zaman kiictim-
senmemelidir. Hastalarin cofju, yapilan protetik tedaviye biraz da bu
ybnden deder bigerler.

Her hasta, kendi seviyesine gore bir yer arar. Halkin cogunlu-
gu, icgldiisiiniin ve ahskanhklarinin tesiriyle, yalmz kalmak rizikosu-
na girmemek dislincesinin etkisi altinda bir poliklinigi veya o havada
bir muayenehaneyi tercih edebilir. Kiigitk sehir ve kasabalarda, ara-
digt bu imkam bulamamasi halinde kendisini hekim olmayan, kacak
calisan ellere teslim etmesinin nedeni budur. Bdyle muhitierde, hal-
kin seviyesine inebilen, halka temizlik, nezaket gibi mefhumlari 6git-
leyebilen ve hatta muayenehanesini yesilay v.s. gibi ahlaki kurulus-
larin propaganda merkezi hiline getiren meslekdagiar verimli sonug-
lar almaktadir.

Buna karsitlik daha viksek sosyal seviyedeki bir hasta, dispanser
havasindaki bir yerden hoslanmaz Kendi seviyesine gdre daha vya-
kinlasabilecedi bir ortami tercih eder. Kabul ve bekleme salonu, mo-
bilyanin kalitesi onu en énde etkileyecektir.

Her tiirll halde, muayenehanede intizam, temizlik, iyt bir isiklan-
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dirma ve sade bir siisleme daima mevcut olmalidir. Acik ve yumu-
sak renklerin hasta ve hekim Uzerinde huzur verici etkisi vardir. Koyu
renkler, bilhassa kizil ve siyah renklerden mimkiin oldugu kadar ka-
ginmalidir. Isyan, hiddet ve korku hislerini artirir. Bunun gibi, duvar-
larda harp, kavga gibi konularla ilgisi olmayan birkag san’at eseri
tablonun bulunmasi siislemeyi tamamiar.

Sadece protez tedavisi igin aynlmisg, bir odaya sahip olmak hasta

ile yakinlasma bakimindan tercih edilir. Burada, protez i¢in lizumlu’

sletlerden gayrisina yer vermemek uygundur.

Hekimle beraber calisan hemsire, asistan gibi personelin karak-
ter ve davramislar hastay: en az muayenchanenin diizeni ve bigimi ka-
dar etkiler. Temizlik, nezaket, zerafet, sicak davranmislar ve agiz siki-
gt dishekimi yardimecitarinda aranlan Szellikierdir. Cesitli kompleks-
fer icindeki hircin protez hastalaninin kirict sozlerini hazmedebilecek
olgunlukta, gileryiizlli, sabirll, zeki ve sezgilerinin kuvvetli olmasi
gerekir.

d) Hekimin tutumu ve kabiliveti :

Simdiye kadar anlatmaya calistigimz biitin problemler, hekimin
gayretiyle,  kabiliyetiyle aciga c¢ikabilecek ve hollolacakur, Hekim
miisfik, giilerylizlii, otoriter, aym zamanda cesitli davramslar karsisin-
da derhal geregini diisiinebilecek iyi bir psikolog olmalidir.

Hasta ile karsikarsiya geldidi zaman, hekim artik kendi prob-
lemlerinden, Gzéintllerinden siyrihip, kendini hastanin derdine, sikin-
tisina care bulmaya verecektir. Duygulu ve anlayish kalmaya ugra-
sacaktir. Hasta hekimin kendisini anladigina, kendisine gonilden hiz-
met etmek istedigine inanmalidir.

Hasta icin esas sdz sahibi dishekimidir. Kaybolan fonksiyonlarine,
estetigini tekrar yerine getirecek, onu yoksunluk duygusundan kurta-
racak olan dishekimidir. Hasta, dishekiminin, bu sorumluludu, bir ev-
jada bir kardese, anaya, babaya veya sevgiliye gosterilebilen manevi
bir duyguyla Gzerine aldigina inanirsa huzur icinde olur.

Hekim hastas: Uzerinde giiven saglayabilmek igin gerekli otori-
teyi highirzaman kaybetmemelidir. Sadece teknik kabiliyet veya sah-
te dostluk belki bir an icin hastada iyi bir intiba birakabilir. Fakat bu

kafi gelmez ve hatta bazan ters sonuglar dogurabilir. Hastayla tam an-

lamiyla gonilden ilgilenmek, ona her bakimdan giiven telkin etmek,
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biling altindaki gizli kisiligini kesfedip ona gore davranmak. itk se-
ansta ve tedavi boyunca g&z&niine alinacak bir konudur. Hekimin ik
seanslarda yaptigi hatali bir hareketin hasta psikolojisi tzerindeki yi-
kict tesirlerini silebilmek gok glictir.

6zET

Tam dissiziigin tedavisl, hilinen teknik metodiarla hastaya bir protez yapmak-
tan daha genis bir anlam tasir. Bu yazida digshekimini ilgilendiren ve protezin ba-
sarisinda etkili olan su konular ele alinmistir.

Birinci boliimde :
— Dissizligin anatomi, fizyolojl ve maral bakimindan hasta Gzerindeki etkileri,

— Klirik muayene; digssizlicj‘-in sehep oldugu lokal ve genel komplikasyoniarin
incelenmesi, teshisi,

— Dissizlere saliklanacak beslenme rejimi,
— Cekim yerlerinin iyilesmesi ve kemik rezorpsiyonu problemi,

— Protetik tedaviyi ilgilendiren ve dedisik hir tedavi planimn uygulanmasum
gerektiren genel hastalikiar, kotd aliskanliklar,

— Tam dissiziikte gorillebilecek komplikasyonlarm medikal tedavisi, verilebi-
lecek ilaclar,

Ikinei bolimde :

— Heldm-hasta iliskilerine etkili olan hastaiarin ¢esitli davramslar: incelenmis,
bu konuda sdz sahibi yazarlarin ortaya koyduklari, dedisik insan tiplerinin siifian-
dirilmas! yapilmastir.

— Protetik tedavinin bagarisinda rolit olan psikolojik faktdrler arastirtlrustir,
RESUME

Le traitement de 1'édentation totale porte en soi une signification plus large
que de faire une prothise pour le patient par les méthodes techniques conven-

tionelles.
bans cet article, 'auteur indigue les sujets qui intéressent le chirurgien-

dentiste et qui auront une influence au point de vue du succés de la prothése. Cet
article est redigé en deux parties.
La premidre partie comporte :

— Linfluence de [’édentation, sur le patient, des point de vue physiclgique,
fonctionel et psychique, )

— Observations cliniques : 'étude et diagnostic des complications locales
et générales de P'ddentation,
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— Le régime pour les édentes,

— Le probleme d'évolution et de résorption des os maxiliaires aprés des
extractions et sous ['appareil,

— Les maladies systématiques et fes mauvaises habitutes qui pourraient
influencer la plan de traitement de ['édentation,

La seconde partie comporte:

—_ Le traitement médical pour les complications de |'édentation et les spéci-
alités qu'on peut conselller dans ce domaine.

—- Les facteurs psychiques qui jouent un réle important pendant le traitement
de I'édentation et par la suit pcur le succés de la prothése.

— On traite des classifications des patients selon leurs types morphologiqu-
es, biologiques et leurs attitudes mentales. On étudie la relation idéale entre

le patient et le médecin.
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