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protez Kaide Plagn Altindaki
yumusak, Hareketli Alveol Kretleri (*)

Senih Caliklocaoglu **)

Giinfimitstin, dzellikle agz cerrahisi Ve protetik dighekimligi literaturleri,
- gam protezler altmdaki destek doknlarmda goriilen idiopatik degisikliklert
arastirmak egilimindedir. Bunlar sorunun bilinmeyen. etiolejik faktorlerini
incelemekte, tabiatmi ayrmtxlariy}e tapumlamakta ve todavisi igin gesith

yollar #nererek konunun ulagnigy bityik hoyutlara dikkati gekmektedirler.

Bu sorunun temeli alveol kretleri gibi giizﬁkmektedir. Alveol kemillerin-
deli ve bu arada biitiin sskelet sistemindeki degisikliller, hergeyden fnce eigi-
nin genel gaghgma baghdir. Bu faktor hekimin denetimi digmdadur. Fakat
protez kaide plagumun dokulara uyuwmu, fonksiyonel kas hareketlerini engelle-
melsizin miimkiin olan en genig alanm kaplanarak spesifik ¢ifneme basmer-
mn azaltilmas:, diglerin olluzyon ve artikitlasyonu gibi idiopatik degisiklik-
lere lkatkis: olan baz protetik faltorler ise helimin denetimi altmdadar.
Son yillarda kemik dokusupurnt biitiinligiinin korunabilmesindeki protetik

faktorler konusunda biiyik ilerlemeler olmugsa da, lcesin bir coziim sekli bu~

(*y Bu yaz, yazarm Profesorlitk takdim fezinin bir lusmint olugturmaktadu.
(**) 1. 5. Dighekimbgi Tak. Protetik Di Tedavisi Anabilim Dal Ofretim Tyesi.
§ ¥
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Iununcaya kadar alveol kret
mektedir,

Kemik dokusu kaday yumngak destek
tesinde etkileri vard, Wilkie (40) nin gozlemlerine gére, by kon
evre gizgisi (kontur) ve miktarmdan ¢ok,
biat ve kemikle olan baglaniis:
edilen ilkelerden (norm) ayriularsa, baska bir deyimle kabnliklarn artarsa,
biiyiik sorunlar dogarabilirler, Yumusak doku miktarmin artmas, agir: kemik
rezbrpsiyommun bir isaretidiy, Bunun sonucu da dokunnun, en ufak bir basmg

kargisinda haveketlilik kazanmasidr, Hareketl kretlerin tedavisi de alveol
kemiklevindeki sekil degisimlerinin (deformasyon), hasit bir cerrahi miidahale
ile giderilebilmesi gibi, genellikle memnuniyet verici degildir (23).

nacaktr,

MUTEHARRIK PROTEZLERDE DOKY DESTEGININ ONEM] .

A. Protez kaide Plagi-mukoza iligkileri :

Uzmanlar, protezlerin basmglara bagariyle dayanabilmes; icin kaide
pliklar alundg saglikh ve sert bir doky destegi
birlesirler. Bu konuda kemik dokusu kadar,
araci olan mukoza dokusunun da tabiat;
En uygun baglanu gekli

da nmiinimal kalinlikta bj

ve kemige baglanus: onemlidir,
lisite yiizey epiteli, altiq periost ve bu ikisi arasinda
r bag dolusunan bulunmasidir (40). Bu da 1.5-2 mm
Lk bir kalinlik demelktir (11). Cinkii bu kahnhk, gigneme basiner altinda M-
kozann kolayhkla sikisabilmesing saglar ve protezin stabilitesini olum]y yénde
etkiler. Protezlorin stabilitesi kemik kadar yumusak dokulara da baghdir,
Protezlerin, stabilites; serunu,

., ¢eneler fo_nksiyona girinee ortaya ¢ikar ve
yumusak destek dokularmg bu k

onudaki katlalar: o zaman goriiliir, Mukoza

leri konusu aragtimlmaya devam edecege henze-

dokvlarmm, da protezlerin stabili-

uda kemigin
yumugak destek dokularmm ta.
onemlidir. Yumugak dokular normal kahul




dokusunun kalmlii ne olursa olsun, protezlerin istirahat halinde mukozaya
‘bagl kalabilmeleri, bagka bir deyimle tutuculuklan biiyiik bir serun degildir.
Giiniimiizde nygulanan tam pretez 8leii teknigi genellikle mulkostatik kurallara
dayandifmdan, bu kuralfar dogru olarak uygulandi ise, protezler birtakim
fiziksel kuvvetlerin etkisiyle mukozaya rahathkla bagh kalabilirler (12).
Ancak bu baglantmumn kesin degil, izafi (rolaiif) olduZu unutulmamahde.

Fakat mukoza dokusunun kalmlagmis oldugu vak’alarda geneler fonksi-
yonu geg¢ince durum degigir :

Hasta yemek yerken kalmlagmis mukoza kesimleri ile normal kalinlikia
olan mukoza kesimleri arasmda reziliens farklarn ortaya ¢ikar. Kemik dolcu-
sumu grien mukoza tabakast nekadar kalm ve nekadar yumusak ise, reziliens
miktar: da aym oranda ¢ogalacagmdan, protezlerin oynamas: da dogru orantih
olarak artar. Protezi yerinde tutan tutucu (retantif) kuvvetler, bu farktan.
dojgan ve protezin oynamasma sebep olan kuvvetlere dayanabildikleri siire,
kaide plag mukozadan ayrilmaz. Fakat bu kuvvetler, tutuen kuvvetleri
astif1 takdirde protez yerinden oynar. Pratikte ¢ifneme fiilinden dogan ozel-
likle yatay kavvetler biiyiik bir olasihikla tutucu olanlardan dstindiir.

Mukozanm, kalm ve hareketli olmas: sonucu fonksiyon esnasmda ortaya
¢ikan sorunlarm sayist bu hareketli dokularm yerleri, nitelik ve niceliklexi ile
ilgilidir. Sayet hareketli dokular kiigiik bir bilgeyi kaphyorsa, bu sorun pro-
tez yapim teknigini biraz degigtirmekle ¢bziimlenebiliv, Bu durumda protez-
lerin, fonksiyonel yeterliliginde biiyiik bir ecksilme olmaz. Fakat hareketli
dokular snemli yerlerde olursa ve biiyik bir bolgeyi kaplarsa, gerek protez-
lerin, yapimnda ve gerekse knllammmda glighikler yaratir.

Genis bir alan kaplayan ve agut hareketli olan mukeza kitlesi, gorevi
geregi protez kaide pligma destek olmaya cahgir. Fakat bu gérevi bagariyle
yerine getiremez. Cigneme fonksiyonu altinda kargdikh dis temaslarmdan
dogan kuvvetler, protezlerin degisik miktarlarda oynamasna sebep olur.
Protezlerin oynamas: sadece hastalar igin rahatsiz edici. olmakla kalmaz,
aym zamanda gigneme fonksiyonunu da olumsuz yonde etkiler. Ayrica bu ha-
reketlerden dogan doku ekilibriyumunun bozulmasma schep olan kuvveiler,

alveol kemiklerinde gerilme ve burma geklinde kuvvetler de olugturur. Al-

veol kemiklerinin bask: seklindeki kuvvetlere dayanikli, fakat yukarda ad:
gegen kuvvetlere karsi almgan olduklan bilinir (39). Bu durumda da alveol
kemiklerinde giderilebilmesi miimkiin olmayan zararlar meydana gelebilir,
Sonug¢ olarak hekim, bir protetik teddvinin amact olan destek dokularmin
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korunmasmi, hastanm rahatlikla ve etkili bir gekilde cigneyebilmesini sag-
layamamg olur. '

B. Alveol kretlerinin rezorpsiyonu ve fibriiz kretlerin olusumu :

Mukoza tabakasmn kahnlagmas: ve buna bagh olarak hareketlilik kaza-
nabilmesi i¢in ncelikle altindaki kemik desteginin. azalmg olmasi gerekir.
Protetik dishekimligi a¢ismdan bu konu biiyitk ¢ahsmalara sebep olmus ve
genel bir efilim olarak protezlerin travmatik etkiler doguran agirt basmelars,
bu sonugtan sorumlu tutulmustur (21).

Gergekte digsiz alveol kretlerinin geniglik ve yiitksekliginin azalmas ge-
nellilkle dogal diglerin kayhmdan sonra gériilen bir olaydir. Bu duram alveol
kemifinin «kullanilmama atrofisi» sonucu normal bir davrammdir. Bu azal-
manm miktan her kigide farkl olabilir ve protez yapilacag: zaman bityiik
énem kazanir. Alveol kretlerindeki bu sekil degisikligi icin «kret rezorpsiyonu»
terimi kullamihrsa da, béyle durumlarda bu terimin pek kesin bir anlam ta-
sumadifim diisiinen yazarlar da vardr (21). Giinkii ayn: terim, gerek fizyo-
lojik ve gerekse patolojik durumlarda kemik trabekiillerinin yok oldugu
vak’alarda da kullamlmaktadie. Kretlerin kiigiilmesi daima alveol kemigi-
nin, rezorpsiyonu ile birlikte olur, Fakat rezorbe olmus kretlerde, kret gekli-
nin mutlaka degismesi gerekmez.

Gergek anlamda rezorpsiyon, kemiksel maddenin fizyolojik veya pate-
lojik nedenlerle kaybolmas: demektir ve kullanilmama atrofisi ile agiklana-
mayacak kadar kangik bir olaylar zinciridir,

Kemik dokusn stabil olmayip gerek makroskopik ve gerekse mikroskopik
olarak devaml degisim halindeki plastik bir kitledir. Bu degigim esas olarak
osteositlerle ilgilidir. Osteositler olgun kemigin ana hiicreleri olup osteoblast
ve osteoklastlarm yapimmdan sorumludurlar, Kisith bir yasam siireleri var-
dir. Kemik dokusu yasamlarm: yitirmis sl osteositleri atabilmek i¢in devaml
olarak yeniden sekillenir ve fonksiyonuna uygun olarak diizenlenir.

Kemigin yeniden sekillenmesi olay1, kemik yapier hiicreler olan osteoblast-
larm ve kemigi rezorbe edici hiicreler olan osteoklastlarm devaml faaliyetle-
rine baghdir. Biiytimekte olan bir insanda osteoblastik faaliyet daha fazladar.
Yetigkin ve saglddi bir insanda da bu iki faaliyet denge halinde bulunur.
Yaghlarda ise osteoklastik faaliyet kemigin rejencratif kapasitesini agar ve bu
durum da kemik maddesinin azalmasma sebep olur. Basgka bir deyimle
normal kogullar altinda yaghhktaki kemik rezorpsiyonu, dogal bir olay ola-
rak kabul edilmelidir (14, 29).
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Fakat kemik maddesinin azalmasmi sadece yaga baglamak da yanhgtir.
Giinkii klinik gézlemlerimiz, ileri yaslardaki baz hastalanmizda belirgin
alveol kretlerinin varhigm kanitlamaktadir. Gergekte kemik maddesinin bii-
tiinliigiiniin  korunmasinda sistemik bozukluklar, Ca ve P eksikligi, C ve
D vitaminlerinin azlif, kemik yapiei progesteki bir azalma veya rezorpsi-
yon progesindeki bir artma, paratiroid hormon faaliyetindeki artma ve ke-
migin iizerine uygulanan ve onun dayanikllk siarlarm: asan agr1 ve siirekli
basmglarm da biiyiik katkilar: vardar (20).

Ancak rezorpsiyon igin yeterli faktbrlerin var oldugu durumlarda bile
bazen kemik dokusunun biitiinliigini korudugu da gériilebilir. Bu duramun
bilimsel olarak aciklanabilmesi biraz zordur, Bu zorluk karsismda Tench (34)
buna «kemik rezistansis, Glickman (16) «kemik Joktorii» ve Applegate (1) ise
«kemik toleransy» ismini verirler. Biiyiik bir olasabkla biitiin bu isimler insan-
lara genetik yolla gegen bir gesit potansiyeli gistermek igin kullanilir.

Protetik dighekimlifinde uygulanan miitcharrik apareylerin sebep oldugn
travmatik, agirr ve siivekli basmglarin kewik rezorpsiyonunu cesaretlendir-
digi, buna karsihk aralilkd: ve tolerans smmlar dahilindeki basmgclarin kemilk
dokusunun biitiinliginii koruyabildigine yardumer oldugu bilinir {31). Ciin-
kii agir1 ve siivekli basmg damarsal aglara bask: yapar ve osteohlastlarm yete-
rince beslenememesine schep olur. Bu da rezorpsiyona yol agar. Fakat agir
ve siirekli basmglarla karsilasan alveol kretlerinde, sonucun mutlaka boyle
olmas: gart degildir ve bu durum bir paradoks gibi poziikiir (30). Alveol ke-
mikleri damarlarini hem yiizeyel, hem de derin kaynaklardan alir. Bu durum-
da yiizeyel kaynaklar baski altnda olsa bile, alveol kemigi beslenmesini
derin kaynallardan saglamaya yine de devam edebilir,

Basmem sadece siiresi ve siddeti degil, sikhiit ve yonii de hiicre faaliye-
tine iletilerek rezorpsiyona sebep olabilir (3). Fakat bir sahista basmem sid-
deti, sitresi, siklif1 ve yinii rezorpsiyona sebep olurken, ayn: 6zelliklere sahip
olan bir basing bu defa bagka bir sahista kemigin biitiinligiinin korunabil-
mesinde yardimer olabilir. Bu nedenle her hastadan aym davramsm beklene-
meyecegi ve basing konusunda tek bagma spesifik bir sonuca ulagilamaya-
caginin, bilinmesi gerekir,

Lammie (21) dogal digler gekildikten sonva alveol kretlerindeki kiiiil-
menin (reduksiyon) iki degisik faaliyete dayanan bir proges olduju varsayimim
ilexi siirer. Aym: konuya daha énceki yillarda Lerishe (24) de deginmistir, Bu
varsaymn sudur ;
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Alveol kretlerindeki kiigiilmeye sebep olan birinci faaliyet, atrofiye olan
mukozanin daha dar bir alan clde edebilmek igin alveol kretleri iizerine
yapuinn basmgtr. Buna «dis sekillendirme kuvveti» denilir. Tkinci faaliyet ise
kemigin, mukoza atrofisinin sebep oldufu dis sekillendirme kuvvetine kars
gosterdigi «i¢ direne» tir. Bu i¢ ve dig progesler bagmszdirlar. igte bu du-
rum kret kitgiilmelerinin farkh klinik tablolarmi ortaya koyar :

1. Mukozanm kontraksiyon miktarmm az eldugu ve kemik biitiinli-
giiniin korunabildiji vak’alarda, yumusak bir doku ile kaph normal alveol
kretleri olusur. Bu durum daha ¢ok giiriik nedeniyle diglerini kaybetmis
geng insanlarda goriliir.

9. Mukozanm atrofiye oldugu, fakat kemigin direng gbsterdigi val’a-
Jarda kretlerin kiiciilmesi ¢ok degildir. Kemik siks, ince ve yumusak bir doku
ile kaplidir. Alveol kretleri diizgiin degildir. Bu durum Hintliler gibi baz k-
larda gériillmektedir.

3. Mukozanm az atrofiye ¢ldugu ve kemik dokusanun iyi kerunamadig
vak’alarda sonug, fibréz kretlerin olusmasmdur,

4. Mukoza atrofisinin ¢ok, kemik direncinin ise az oldugu vak’alarda
ileri derecede kret kiigiilmesi goriiliir. Bu duruma genellikle menapoz déne-
mindeki kadmlarda ve yash kisilerde rastlanur.

TFakat kret kiigiilmelerinin dis ¢ekimlerinden sonra en gok 1 yil icinde
meydana gelmesi ve bu durnmun, dokularm ok sk ve damarsiz oldugu ek-
rostos alanlarmda hissedilmemesi karsismda bu olay, mukozanm sekillendir-
me kuvvetine baglamanm gii¢ oldugunu savunan yazarlar da vardir (2}.

Vaziyet gunu gostermektedir ki, basme faktori diger gartlar tamam
oldugu takdirde émemli bir etkendir. (iinli kaide pliklan yoluyla gigheme
kuvvetinin kemige iletilmesi, aym kuvvetin dogal digler varken kemige
iletilmesinden farkh bir sisteme dayanir. Bu durumda nygulanan kuvvetin
bityiikligi kadar yoniiniin de farkl olmas: kemikte osteoliz senucunu dogura-
bilir. Kemik i¢i mukavemeti azalr ve Lammie (21) nin ileri siirdiigii var-
sayima gore mukoza atrofisinden dogan dis sekillendirme kuvveileri kemil
fizerinde daha rahathkla etki yapabilir. Normal kogullar altinda osteolizden
sonra kemik trabekiillerinin yeniden yapm safhas: baglar ve kyet kiigitimesi
durur. Fakat kosullar anormal oldugu, bagka bir deyimle genel rezorpsiyon
faktorlerinin sahneye hakim oldugu ve agir, siirekli basmmglarm uwygulandif
vak’alarda esteoliz olay: durmaz ve alveol kemiklerinin agirt rezorbe olmas:
sonucn fibroz kretler olugur.
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Kemik gibi mukeza dokusunun basmclar kargismdaki davranslan da
degisik clabilir (40) :

1. Mukoza dekusu fizyolojik sumrlar dahilinde hafif¢e yer degistirir.
Bu durum basmem azligma isaret eder. Olay domiigebilir. Dokular dinlendi-
rerek geger.

2. Uygulanan basing daha siddetli oldugu takdirde mukozanm davra-
nige da sertlegir ve epitel alti bag dokulars igersine iltihap hiierclerinin infiltras-
yonu ba;‘al;ﬁr. Bu durum protezleri gikararak dekular: dinlendirmek veya
daha iyisi dokulara masaj yapan ve onlar normale déniigtiiren baz astar mad-
deleri (Tissue conditioning material) kullanmak suretiyle gecebilir,

3. Mukezarmn en siddetli davramsgi, basmem cok ve siivekli oldugu vak’a-
larda iltihap hiicreleri sayilarmin artmas: ve fibréz bag dolkusu proliferas«
yonudur. Bu durum geri déniigemez. Béyle vak’alarda tibbi miidahale ge-
vekir. Mukoza ve submukoza tabakalarindaki bu ileri derecedeki degigiklik-
lerin asirt kemik kaybi ile bizlikte veya daha 6nceden meydana gelmis olma-
smdan siiphelenilebilir. Lammie (21) ise fibroz kretlerin, mukozamm fazla
kontrakte olmadifz fakat kemik dokusunun asint basmg altnda yialdig: du-
rumlarda meydana geldigini sdyler. '

Fibréz kretlere bityik 6nem vermek gerekir. Cinldi yumugak dokular
cigneme kuvvetlerini absorbe edemezler, Bu durumda periostiaki sinir uglar:
travmatize olur ve protez kullanim: agril: bir gekle doniisiir. Sayet dokular bu
basmglam tasimaya zorlanacak olurlarsa irritasyon daha da artar ve bu durum
ek bir hipertrofi ile senuglanir (32).

Klinik gozlemlerimiz fibroz kretlerin olusmasma katkida bulunan asmrn
ve strekli basmelarm, ancak baz durumlarda olabilecegini gostermektedir
(19} :

1. Dislerini stkma ve gicirdatma ahskanh@ olan hastalarda,

Basal kemik iligkileri ITI. sinif olan vak’alarda,

Alt 8n dogal diglerin, iist tam protez ile travmatik okluzyon duru-
munda oldufu vak’alarda,

4.  Karglhkl fonksiyonel iligkilerini ve dokulara wyumlarmi kaybetmig
eski protezler kullanan bastalarda.

Biitiin, bu vak’alarda séz konusu elan asn ve siirekli basinglardir. Bun-
lardan &zellikle fi¢iincii gruptakilerde fibr6z kretlerin olugmas: hemen hemen
kagimlmazdn, Ayni konuda Tallgren (33) de on bélgedeki kemik kaybmun,
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arka taraflardaki alveol kemigi kaybmdan daha ¢ok olduunu bildirmektedir.
Biyle valk’alarda porselen diglerin kullamalmig ve dikey boyutun da arttiril-
s olmasi, bu kayb: biisbiitiin ¢ogaltrr,

Diger vak’alarda ozellikle ikinci gruptakilerde fibroz kretler olusmayabilir.
Ciinkii burada basmemn giddeti digerleri kadar agini degildir. Ancak hekim yine
de travmatik okluzyona sebep olmayacak stabil bir protez yapmmma &zen
gostermelidir.

Baz1 durumlarda vak’anm etiolojisine katkis: olan iatrojen faktorlerin de
diisiiniilmesi gerekebilir (11}, Sayet digsiz bir hastaya tam protez yapilmaya-
cak olursa fibréz kretler olusmayabilir. Bu durum hem iatrojen faktorlerin
Snemini belirtmekte, hem de Lammie’nin (21) varsaymmim giiriitebilecek nite-
liktedir.

Sonug olarak kemik atrofisine, rezorpsiyonun basglamasina ve devamma
sebep olan faktérler ve yumugak doku davramslar: hakkmda halen cevaplan-
dirlmanus sorular bulundugu ve agin harcketli fibréz kretlerin nasil olugtugu
konusunda tam yeterli agiklamalar yapabilmenin miimkin olmadif: sdyle-
nebilir.

Histopatolojik olarak alveol kretlerini érten bu tip dokular, «hiperplastik
lifsel bag dokusu» olarak tamimlanabilir. Hattd bazi patologlar bu bélgeleri
«fibroma» olarak bildirmiglerdir (11). Bélgede bivkag tane iltihap hiicresi
olabilir, fakat epitel biitinliigiunii koruyabildifi siire gergek bir iltihap sé=
konusu degildir. Epitel tabakas: baz kalmhk farklan gosterebilir, ancak ge-
nellikle normal olgunluktadir., Lamina propria ve submukoza tabakalar: da
farkh kalmliktadm, Lamina propria tabakasman, submukozaya giére daha
yogun bir bag dokusu stroma’s: vardir ve genellikle daha incedir. Bu fark iki
tabakanm kolaylkla aywrdedilebilmesini saglar, Bag dokusu liflerinin diizeni
ve yogunluk derecesi, klinik olarak dokunun hareketlilik miktarm: tayin

eder.

#¥IBROZ KRETLERIN TEDAVISH

Alveol kretlerini srten mukoza dokusu fibrjz karakterde yumugak ol-
dugu zaman almacak tedbirler ve bu gekildeki dokularm teddvisi ana hatla-
riyle agagidaki gibi olabilir : ' ‘ '
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1. Yumusak dokular oldugu gibi bwakmak ve pretetik tediviyi buna
give ditzenlemek L

Bu durum fibréz deku miktarmn, asirt olmadif ve buna baglh olarak do-
Iunun agirr hareketlilik kazanmadigi vak’alarda uygulanabilir. Dokularn
sekli ve yapisal durumu oldugu gibi biralalir, fakat protetik teddvi, dokulann
bu ézel durumuna gore defistirilir. Literatiirde bu konuda ¢esitli protez tek-
nikleri tanmimlanmugtr (28, 37, 38).

Béyle vak’alarda éncelikle basmg yaratabilecek Glgit tekniklerinden ka-
gmlmas: gerekir. Fakat bu tip kretler fonksiyon esnasmda protezle birlikte
yer degistireceklerinden, lgii almuken de fonksiyonel basmg vaplmasz diigii-
niilehilir. Ancak 8lgii esnasmda uygulanan fonksiyonel basmcn, highir za-
man protezlerin olugturdegu fonksiyonel basmglarla aym ozelliklere sahip
oldugu savunvlamaz. Zaten stomatognatik sistem giinlik yagantumzm bii-
yiik bir ¢ogunlugunda istirahat halindedir, Bu nedenle yumugak. kretlere sa-
hip olan hastalardan &l¢ii alwken basmg yapilmamasi daha uygundur.

Bunun gibi vak’alara en mantikl: yaklagun, dlgiiniin gintimiizde go-
gunlukla wygulanan «wnodifiye edilmis mukostaiik teknik» ile almmasidir. Yani
fibroz kretleri de kapsayan esas protez zemininin 8lgiisii istirahat halinde al-
nir, fakat protez kenarlarmm 8lgiisii, ¢evre dokularmi hafifge bastirarak ya-
pihr. Bu durumda fizyolojik tolerans sinirlar: dahilinde miimkiin olan en genis
alanm kullanilabilmesine olanak saglanmis ve bu yolla da, spesifik ¢igneme
basmer azalulmis olur.

(lgiiden sonra Gzen gosterilecek ikinci safha, balinsh bir okluzyen ve
artikiilasyon elde etmektir. Bunun ilk kademesi maksillo-mandibiiler iigki-
leri kaydetme]de baglar. Burada da fonksiyonel degil, statik metot daha uy-
gundur. Ciinki fonksiyonel metotta aynen fonksiyonel élgii sorunfar: ortaya
gikar. Statik metot kulanildifs zaman bile, algy ve ginko oksid Gjenol gibi
akicr kavamdaki maddelerin kullamlmas: gerekir. '

2. Yumusak dokulars normale domiistiirebilme girisimleri

Béyle vak’alarda fibréz kret miktar: bir oncekinden daha goktur. Bu
durum daha gok maksille-mandibiiler iligkileri bozulmus eski protez kullanan,
hastalarda goriiliir, Bu nedenle yeni bir protez yapimma baslamadan énee
dokular1 normale déniistitzebilme careleri aranmalidir,

Bu carclerden birincisi eski pretezlerin ¢ikarnlarak dokulara istirahat
verilmesi ve durumun normale déntigmesini beldemektir,
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Ikinei gare ise yumusak bir madde ile gigneme fonksiyonu altmnda doku-
lara devamh bir masaj nygulamaktir, Bunun igin 6ncelikle hastanm kullan-
makta oldugu eski protezinin maksillo-mandibiiler iliskilerini miimkiin oldugn
kadar diizeltebilmek i¢in agmdirma yapihir. Hastaya protezini vermeden énce
de, Lytle’m (25) onerdigi gibi protezin igersine dokulan normale déniistiirmeye
yarayan bzel bir-astar maddesi (Tissue conditioning material) dbgenir. Hasta
bu protezini bir siire kullanir, Gerekiiginde bu maddenin yenilencbilmesi de
miimkindiir, Durum normale déniigiince yeni bir protez yapimma baslanm,
Yapilacak yeni protezde de aynen bir oncekinde oldugu gibi, agm basinglar-
dan kagmmal: ve baldnsh bir protez yapimma bzen gostermelidir (7).

Yumugak dokulan normale dtiniigtiii':abilme givisimleri, [ibroz kretlerin
hareketlilik ve kabnlhk miktarmmn en az oldugn valk’alarda indike olabilir, Bu
durumda yapilacak bir protez sorunlari azaltabilir. Ancak protezler fonksi-
yona girdiginde kretlerde yine bir miktar sekil degisikligi olacaktwr, Igte
kretlerin gekil degigtirme miktan, fibroz kretlerin ¢okluguna ve yerlerine bag-
Lihr. Bunlar az ise, hastalar protezlerini normal élgiiler dahilinde basariyle
kullanabilirler.

3. Cerrahi tedavi

Yumugak dokularmn hareketlilik ve kahnbk miktar ¢ok ise, dokularm
yukanida agiklanan yollarla eski normal durumlarma déniistiiriilebilmeleri
miimkiin olamaz. Béyle vak’alarda daha radikal ve kesin bir tedavi yéntemi
uygulamak gerekir.

Fibroz kretlerin cerrahi yolla tedavileri konusundaki ilk yaklagim, bu
tip dokular: olugturan prolifere bag dokusunun kesilip atilmas1 ve alveol ke-
migi tizerinde normal kahnhlkta sert bir mukoza tabakasmm elde edilmesi ol-
mugtur, Ancak fibroz kretler hemen daima agir1 kemik rezorpsiyonu ile birlikte
‘meydana geldiginden, agiklanan bu cerrahi yaklasim kretlerin ditzlesmesine
ve kas baglantilariun hemen hemen kretin dizerine kadar ¢kmasma sebep
olabilir. Bu durum da protezlerin tutuculuk ve stabilitelerini olamsuz yénde
etkiler. Bu nedenle yumugak fibriz dokularm kesilmesi, yeterli bir sulkus
derinlifine sahip alveol kretleri olugturabilecek ise indike olabilir. Aksi tak-
dirde alt ve iist kretler arasinda biiyiik bir mesafe olacak ve bu durumda ya-
pay diglerin, kretlerden wzaga dizilmeleri zorunlugu dogacaktr. Bunun so-
nucu ise istenmeyen biikme seklindeki (forque) kuvvetlerin olusmasidir (30).

Son yillarda bu sekildeki yumusak dokularm kesilip atilmasmmdan sonra
vestibiiloplasti eperasyonlar yapilmaktadir (11). Bu tip operasyonlar mukoza
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ve deri grefleri yoluyla gergek]egtirﬂir ve iyilegme, sckonder epitelizasyon su=
retiyle olur (22). Amag, dokulann 1abiatlanm degigtirerek onlarda miteliksel
bir farkhlagma yapabilmeltir. Ayrica bu operasyonlar dolu miktarmm &rt-
masma da sebep olur. Géozlemler, vestibiiloplasti’'den sonra yapilan protez-
lerde stabilitenin saglanabildigini ve tutuculugun da arttigyn gostermigtir.

Yukanda da deginildigi gibi, fibroz Jretlerin cerrahi yolla redavisi mn-
koza alunda yeter miktarda kemik dolcusu kalmmyg ise ve hasta bu tip bir cerrahi
operasyona dayanahilecek saglik duramunda ise yapiur. Tastamn saglk du-
rumu operasyona uygun, fakat bu operasyon diiz bir alveol kretimin mey-
dana gelmesine sebep olacak isc y& bagka bir yontem denenmeli veya kemik
grefleri yoluyla alveol kreti yapimma cahmlmalidur.

4, Yumussk dokularm icersine onlart Lkatlastute: ﬁﬁq eriyilderinin en-
jelesiyomu (Skleroterapi)

Yumugek dokularda yapilacak cerrabi midahalelerde iki snemli teshis
faktori soz konusudur. Bunlardan birincisi, hastamn genel saghfmin bu tip
bir miidahaleye wygunl olup olmamasidir. Bayle hastalar genellikle ileri yas
doneminde olduklarmdan, bu faktoriin onemle ele almmas: gerekir.

{kincisi, yumusak dokularda yapiacak miidahaleler gayet altta yeter
yiikseklikte bir kemik dokusu kalabilecek ise indikedir. Aksi takdirde yumugak
Ve hareketli kretlerin, hig kretsiglikten daba iyi oldugn giriigiind savunan
yazarlar bile vardwr (32). :

Vukardaki nedenlerle cerrahi miidahalelerin mdike olmadifs ve protetik
tedbirlerin de bagansizhikla sonuglandiZ val’alarda yumugak dokularm
katlagtiritabilmest igin baz girigimlerde bulunulmugtur :

A, Bu girigimlerden birincisi yumugak dokularmn. igersine Silastic in-
jeksiyonndur. Bu madde dishekimliginde Icullanlmadan dunce 1P alananda
uygulannustar. Ornegin  Blocksma (6), velofarengial yetersizliéin tedavi
ginde dzel bir metot tapimlamis ve bu metodunda Silastic siingerler ve
Gilastic injeksiyonlar uygulamgiar. Aym stingerleri insan Ve hayvanlar
iizerinde deneyen bagka aragtimeilar da vardar (10, 13, 15).

Silastic maddesini di;:hekimliginzle alveol kretlerinin genigletilmest igin ilk
Lkullanar Roucher (8) dir. Amac keskin ve belirgin milohiyeid kenarlari,
genial tiib erkiilleri ve bigak sirt1 seklindeki alveol kretleri olan hastalarda pro-
tez kaide plagmn sebep oldugu. rahatsizliklan gi&erebilmek jgin yumugak
bir yastik olugturabilmektir.
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Daha sonra yine ayn aragtwier (9) fibrsz kretlerin katilagtimlabilmesi
igin Silastic injeksiyonlar denemistir. Burada madde snce hir iliihabi veak-
siyona sehep olmus ve bu reaksiyonun ortadan kalkmasidan sonra dokular-
da katilagma goriilmiigtiir. Aragtiricr bunun bir én calisma oldugunu ve kesin
sonuclar i¢in daha uzun siiveli aragtirmalar yapilmasim séylemelktedir,

B. Silastic injeksiyonundan sonra yumusak dokularm kaulagtmilmas:
igin bagvurulan ikinei yontem dokularm igersine bam ilag eriyiklerinin zerkedil-
mesidir, '

Yumugak dekularm iersine ildg eriyiklerinin injeksiyonu yeni bir yéntem
degildir. Bu yéntem daha énceleri tip dabnda hemangioma, fitik, hidrosel,
varis ve hemoroid tedavilerinde kallamImugtar,

Bu yontemle yeni bir bag dokusu elde edebilme girigimleri ilk olarak
Velpean (36) tarafindan denenmigtir, Daha sonraki yillarda Hivschman (18)
da aym yéntemi uygulamis ve dokular: katidagtirabilmek igin sodyum moruat
eriyigi (%, 10} kullanmigtir. Becker (5) ise aym yéntemi T.M.E, liksasyonu
ve subluksasyonu olan hastalarda denemistir, Banrmash ve Mandel (4),
ayrica Olech (26) ayn: eriyigi agz ve af1z cevresi hemangiomlarinm tedavi-
sinde bagarn ile uygulamigtir, Orbach (27} katdastiner eviyiklerin, cerrah
tekniklerin gelistirilmis olmasma ragmen, baz fitik tedavilerinde giivence ile
kullawalabilecegini bildirmektedir.

Dishekimliginde dokulars kanlastirier ildg eriyiklerinin, alyeol Fkretlering
orten yumusak ve harekeili fibrés hretler igersine injeksiyonu ilk olarak Taskin
(23) tarafindan yoepdmustir. Aragtiriea kendi zel teknigi ile wygualadig: bu yén-
tem sonucunda yamugak dekularda fibrosis meydana geldigini ve dokulann
katilagarak amaca ulagldigim: stylemektedir,

Desjardin ve Tolman (11) da bu yéntemi kabul veya reddetmeden Snce
yeni bir arastrmaya baglamislardur. Aragtirma heniiz sonuclanmarais olmakla
beraber ilk bulgular, bu yéntemin wmut verici oldugunu géstermektedir,

Sonug olarak tam protezlerin altmda saglikh ve sert bir doku desteginin
varlig: gok 6nemlidir ve bunu saglayabilmek igin her tiirlii énlem almmalidur,
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