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immediat Protezierin Uygulamasinda
Degigikk Cerrahi Mildahale Teknikieri
Uzerinde Arastirmalar

A. Turan PISKIN

G'iRi_$:

Cok eski yillardan beri cesitli avantajlari nedeniyle tatbikat sa-
hasi bulan immediat protezlerie ilgili caligmalar son senelerde 6ne-
mini ylkseltmeye devam etmektedir.

Bu konudaki son arastirmalar immediot protezlerin yapimindan
6nce alveoler kret hazirhgr lzerinde yodunlasmistir.

-Bizde de ¢esitli bulgulara dayondiniarak daha iyi neticeler olug-
turdugu ileri siiriilen farkh cerrahi teknikler Gzerinde karsilastirmalr
kiinik arastirmalar yaparak immediat protezler éneesi alveoler kret
hazirhginda kulloniabilecek en verimii teknigi saptamaya calistik.

KONUYLA ILGILi YAYINLAR

Protez Gncesi (preprotetik) adzin hazirlanmas ile ilgili cerrahi
bilgiler :

Alveoler kretlerin yeniden sekillendiriimesi antaming kullanilan
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alveolekiomi terimi son senelerde yerini alveoplasti terimine birak-
maktadir (37).

Alveolektomi Boucher tarafindan alveoler kretin kismen cika-
nlmasi olarak tarif edilmistir. Genel olarak dislerin gekimini kolay:
lastirmak, bir veya. doha fazla dislerin gekimini takiben aiveoler
kretteki bozuklukiart diizeltmek ve kreti proteze hazirlamak igin
kuilanihr {1-—2—37).

Alveolektomi ile ilgili calismalar ilk defa takriben bir asir 6nce
Massachussset'te 1853 yilinda A. T. Willard tarafindan  yayinlan-
mistir (3—12—37).

Willard, yumusak dokularin uc uca yakinlagmasina  miisaade
edecek sekilde alveoler kemik ve interdental diseti papillalarin kal-
dirmstir.

1876 da, Montreal’den W. George Bear, alveolektominin cok ra-
dikal bir sekii olan kendi usulinii yayinlamistir (37).

1920 de Shearer, 1905 den beri uyguladidr bir teknik olan eks-
ternal alveolektomiyi yayinlamisilr {37).

Aralarinda De Van'da olmak Gzere bir¢ok dishekimi ve protez
uzmanlan 1920 senesi baslarinda alveolektomiyi tavsive etmisler-
dir (37).

Molt, 1923 senesinde bir cerrahi operasyonun fazia genisletil-
mesi ile olusabilecek ko6t neticelerden kacinma ve simirlarin korun-
mast icin model Uzerinde operasyon oncesi dikkatli bir ¢calisma ya-
pilmasini istedi (37).

1936 da O. T. Dean, ilk defa 1916 do kullandid tomamen yen:
bir metod olan interseptal alveolektomiyi yayinladi, Dean, protez
oncesi adiz cerrahisi sahasinda difer 6ncii cerrahtardan farkll ola-
rak, kokler arast kemik medulasi aleyhine, labial korteksin kKorunma-
sinl midafaa etmistir. Bircok yazarlar, Dean’in interseptal alveolek-
tomi metodunun bilhassa immediat protez cerrohisinde |y1 neticeler
verdiginde gdris birlidindedirler (6—15—37).

1960 da Obwedeser, maksillanmin protrusyonu vakalarinda Dedn
tekniginin bir modifikasyonu Gzerinde calismis ve ilerde esaslan bil-
dirilen veni bir teknik ortaya atmistir (25—37}.

Alveoplastinin esaslart ve prensipleri :
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Alveoplastide bugiin icin gecerli iki temel esas vardir:

1 — Alveoler kret, protez yapimini kolaylastirmak icin kemik veya
yumugak doku kaldinimak suretiyle sekillendirilir,

2 — MOmkin oldugu kadar kemigdin fazla kaldiiimasindan kacinii-
mah ve bunun sonucu kemidin fazla rezorpsiyonuna meydar:
verilmemelidir.

Bu iki ana prensibe sunlarda ildve edilebilir :

Protez teknidinde cigneme kuvvetleri yikiiniin mimkiin oldugy
kadar genis bir sahaya yayidmasi arzu edilir.  Bunun igin alveoler
kretler Thoma ve Obwegeser’in miidafaa ettikleri gibi mumkin ol-
dugu kadar U geklinde olmalidir. Eger miimkiinge kiigiilen yizeyler-
de basing dadiimi arttigindan V seklindeki kretten kaciniimahdir (151,

Andirkatlar protezi engelliyecekse cikariimahlidir. Diger taraftan
kret tutuculuk yéniinden tamamiyle pirizsiiz olmamahdir. De Van,
Robert ve bircok yazarlar biraz dizgiin olmayon kretleri tercih et-
mektedirler (25—37).

Hastanin yosi dikkate alinmalidir. Gene hastalarda kemik yash
hastalardaki kemikten doha spongioz oldugundan atrofik rezorpsi-
yona daha mitemayil olacak ve deha uzun sire zarar gbrecek-
tir (37).

Genellestirebilecedimiz bir netice olarak genc hostalarda kaldi-
riimasi gereken kemik miktar daha oz olacaktir. Geng hastalar ag-
zin temizligi icin protezierini gikarmaktan cok sikilirlar, neticede
daha fazla kemik rezorpsiyonu ve yumusak doku proliferasyonu ile
karsilasirlar. :

Yasl hastalarda ve acik yerde cahisan kisilerde (insaatgci, ciftei
vs), protezierin arusira cikarilmasindaki isteksizlik daha az oldugun-
dan bu tipteki zorluklarla oz karsilastiklan gériiimiistir (37).

Bir alveoplastiyi takiben gelecekieki rezorpsiyonu tahmin etmek
guictdr. Stnger yopili kemikte rezorpsiyon, kompaokt kemikten daha
genis ve hizl olugur. Bu nedenle fazla kemik kalchnimasi diisiniil-
diglinde kerhigjin kompakt tabokasinin korunulmast gerekir. Bu
Dean’in interkortikal alveoplasti teknidinin esasidir {23—37).

Genellikle geciktirilen bir alvedlektomide kemik kaldinimi, dig
cekimini takiben hemen yapiian kemik ditizenlemesinden doha azdir.
Akut periodontitis vakalarinda alveoplasti tehir edilmelidir (37).
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Alveoplasti tipleri :

1 — Alveoler sikistirma : Alveoplasti sekillerinden en kolay ve
cabuk olaw ic ve dis kortikal tabakalarn parmakla sikistirmadir, Bu
en fazla genc hastolarda tesirli olmasina rogmen bitdn cekim ig-

lemlerini takiben yapiimalidir.
A\ .
Sikistirma alveoler kret genisligini azalttige gibi protezin takilip

cikariimas ile ilgill bircok kemik andirkat miskilatlarimda kaldirir.
Daha sonra mukozaya konan bir dikis ile yumusgak doku ve kemikler
yeni geklinde tutulabilir {(15—37).

2 — Basit alveoplasti: Labial kortikal kenar ve daha oz sikliklo
lingud! alveol kenarimin kiciltilmesi isteniyorsa bu mimkiin oldu-
gu kadar basit yapimalidir. Bir Ronger kesici pensi ile alveoler kre-
te paralel olarak uygun mikitardg kemik kaldinhir (16—37).

Northwestern Universitesinde Schram, arzulanan kemik kaldi-
rim miktarinin sadece yansinm kaldinimasing teklif etmistir (37).

Uzamis disler etrafindaki alveol kemiktede sivrilme ve uzamu
vardir. Bu nedenle béyle dislerin cekimini takiben alveol cukur ke-
narlarinda vertikal yonde de kisaitma yapmak gerekir. Maksiller si-
nus siklikla maksiller thber sahasina genisledidinden bu bdlgedeki
veriikal kilciltme zordur. Bu vakalarda sinus tabaninda kemik bira-
kilmasina ¢ok dikkat etmek gerekir.

Maksiller sinusun fozla genisledigi durumlarda  Mohnac tara-
findan tarif edilen alveoler kretin sinus icine gecirilmesi seklindeki
maksiller osteotomi tatbik edilir (37).

3 — Labial kortikal alveoplasti: Alveoplostide en eski ve ge-
cerli metod dis kortikal kemigin azaltitmasidir,  Birgok seneler bu
teknik kiiclik ve dor aivecler kret birakma seklinde uygulondi, Bu
mecod Dean ve Obwegeser’in interkortikal alveoplasti tekniklerin-
den daha basittir.

Fokat neticelerin birkac sene gegiikten sonrg iyi olmadid sap-
tanmistir. Midahale edilecek kemik sahasinin heriki tarafindan birer
cm lik mesafeye kadar uzanan kalin bir mukoperiostal flap kaldm-
ltr. Ronger pensi veya Blumenthal ronger forsepsi ile alveol kena-
rindan sivri, protezi engsllivecek kigik kemik pargalart koparilarak
cikarihir. Ronger pensinin keskin olmast gerekir. Boylece kemik ge-
nis parcalar halinde ezilmeden kaldiilir. Bu islemden sonra bir ke-




mik torplsd ile veya rond frezler ile kemige dizgiin ve muntozam
bir gekil verilir. Daha sonra mukoperiost verine yerlestiriliv. Kokler
arasi septumlar Gzerinden dikigler konur.

Bu tip alveopiost; dig cekimini takiben yapilon protez 6nces:
cerrahi tekniklerinden en fozla kulanilanidir {23——37)

4 — Dean'in alveoplastisi: Dean ieknidi birgok biolojik pren-
siplere dayandiriir,

a — Protezin tatbikatini kolozylas’mrmak icin labial alveoler ke-
nar cikintiian kigltor.

b — Kas baglantian bozulmasz,

¢ — Periost salim kalir.

d — Kortikal tobaka, elverisli- kanla beslenen yvasayabilen bir
kemik grefti gibi muhoafozo edilir.

e — Kortikal kemik korundugundan post operorif rezorpsivon
azaitilmis olur.

Dean, kretin arka kismuinin hozirlonmasinda  tiber sahasinimn

saglam tutulmasini ve Oncelikle arka moler dislerin  cikarimasiry
teklif etti.

Kanin dislere bagl korteksin kinimasini énlemek icin bu digler
kesicilerden énce olkarlllr

Diglerin gekiminden sonra kédkler aras) kemik septumlor  bir
ronger forsepsi ile kaldintmahdir. Labial korteksin pala:al yénde ho-
reketini kolaylagtirmak icin bazt tedbirler gerekir. Dean bir keski ile
alveol icinden, kortikal tabakanin apikal béigede kmlmasml teklif
etti (37). :

Boylece lablal korteks mukoperiost ile bagh olarak serlizst ha-
reket eden bir kemik grefti halini alir. Apikaldeki horizontet  kirik
hattt diizglin bir labial yiz temini icin alveol icinden kemik frorpuuu
ile duzeltilmelidir, i

Dean bu teknigi kretlerin én kisminda oldugu kadar kretlerin ar-
ka kisminda da kultanmustir (15—37).

0 — Mac Kay telmigi : Bu teknikie kemidin kortikal ve bukkal -
tabakalart hig kdldirilmamaktadic.  Ronger forsepsi ile septumlor
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arasi kemikten uygun miktarda kemik kaldlr_mr. Boylece gerilimden
uzak bir kemik «onlay» elde edilir,

Korteksin labial kismi andirkat sahalarn lzerinden serbestles-
tiritir ve bir homopen kemik: grefti gibi krete tekrar adapte edilir (26).

Protezin stobilitesi, dokuda en az bir rezorpsiyon olusumu ve
stratli bir iyilesmenin temini i¢cin maksimum periodontal membran
birakiimasi lizumludur. ;

Bu teknikte kemigin kortikai tabakasi, mukoperiost ve kas bag-
lantilar zarara udramoz. Teknik ayni zamanda maksimum periodon-
tal membran mevcudiyetine imkdn verirki bu lyilesmede esastir.

Labial korteks onlay, serbestlestirme olmadan  kuvvet tatbiki
ile sikigtinlirsa sikhikla kemikte basing nekrozu veya yumusok do-
kuda nekroz husule getirir.

‘Bu teknidin esasi uygun miktarda intraseptal kemik koldirarak
bir kemik onlay elde etmektir. Bu islem sirasinda bir keski veya
ronger forsepsi kullapifarak andirkat konturlaninin altindan  kor-
teksin labial kismi serbestlestirilir.

Kortéksin labial kismt, korteksin bukkal kismindan ters dar bir
V geklinde kemik gikarimi ile ayrihir.

Bu islem kanin veya kan kesici bdlgede uygulanir. Labiokortikal
onlay bilhare homojen bir kemik grefti elde etmek iizere gerilimsiz
olarak krete adapte edilir. Biylece kemik labial tabakasi timiyle
serbestlestiriimis olur. Labial pladin tekrar geriye adaptasyonundan
once alveol gukurlaninin igi ve keskin kemik kenarlan dizeltilir, te-
mizlenir. ‘

Alvecler cukurlarda infeksiyon mevcut olmadikea kiretaj ya-
pilmamalidir. Boylece daha fazia periodontal doku korunur.

Protez adiza totbik edildiginde eder proteze engel olan lgbial
frenilum mevcut ise protez kenarignnin rahathidr igin  frenilektomi
yapilir ve protez adiza yerlestirilir.

Protez cerrahiyi takiben 15-20 dakika sonra gikanlarak temiz-
lenir, kanama noktalar varsa kontrol edilir ve protez 24 saatlik bir
devre icin tekrar agiza yerlestirilir (2—26—37).

{(Devami Gelecek Sayvda)
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