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Alt Cenede Protez Oncesi
Cerrahi Miidahaleler

Aygen ILICALI (*)

Ust cenede oldugu gibi alt cenede de bircok yerel lezyonlar pro-
tez'in basari ile yerine oturmasini engelleyebilir. Bunlar, oldukga ufak
midahaleler ile diizeltilebilir. Genislemis retromolar olanlar, tuber
maxillaris’ler gibi de tashih edilebilirler.

Keskin Kenarlar :

Ozellikle alt kesici disler bolgesinde gorilirler. Lokal anestezi
altinda yumusak kisimlar kesilip ayrildiktan sonra kemiksel cikintilar
kemik makaslari ile kesilir veya frezlerle duezltilir, kemik purtikleri
kemik torpuleri ile dizetildikten sonra yumusak kisimlar birbirleriyle
ucuca getirilerek dikilir (Resim | - A.B.) (4).

Torus Mandibularis :

Torus mandibularis bir egzostozdur. Alt ¢cenenin i¢c yluzunde ku-
clk azilar bolgesinde bir tarafli veya iki tarafli bulunur. Blyuk azi-
lara dogru uzanir. Bu adiz lezyonunun etyolojisi bilinmemektedir. Bun-
lar, eder protez'in proc. alveolaris lizerine oturmasina engel oluyor-
larsa, cikarilirlar.

(*) istanbul Dis Hekimlidi Fakultesi, Dis-Cene Hastaliklar ve Cerrahisi Kursusu

— 152 —



Resim 1 (Howe'den)

Ameliyat lokal anestezi altinda yapilir. Torus mandibularis’in bu-
“mZugu kismin i¢ yluzinde Proc. alveolaris lzerinde, yumusak do-
“.2a bir ensizyon yapilir. Yumusak doku ve periost kaldirilir. Egzos-
2z frezlerle veya ceki¢ kullanilarak cikarilir, kemik purtlkleri duzel-

© mucoperiostal lambo tekrar yerine dikilir (3, 4).

Protez Kenari Urlan :

Bu lezyonlar da Ust cenede oldugu gibi giderilirler.

Yapisik Frenulumlar'in Giderilmesi :

Lokal anestezi altinda dil bir gazh bez ile parmaklar arasinda si-
«sunlarak yukari dogru kaldirilir. Frenulum makas veya bistlriyle
“orizontal olarak kesilir. Bu kesis dilin alt ylzeyinin agiz tabanina

2oisan yerine kadar uzatilir. Kant bir elevatodrle mukosa yukari dog-
"u disseke edilerek dil ucu serbestlestirilir. Bu sekilde cekilmis olan
='e yukaridan asagi tek tek dikisler konarak dikilir (Res'm 2) (5).

Resim 2 (Thoma’dan)
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Frenulum’un olmadigi hallerde dili serbestlestirmek icin (Z)
plasty yapilir. Bunun igin yine lokal anestezi altinda dil, bir gazl
bez ile iki parmak arasinda tutularak yukari kaldirilir. Orta hat (ze-
rinde yukaridan asagi dogru frenulumda 1,5 cm uzunlugunda bir en-
sizyon yapilir. Ensizyon'un alt ucundan saga, ust ucundan sola
dogru ensizyon daha yapilir (Resim 3).

Resim 3 (Borcbakan'dan)

Bundan sonra A, B, C arasi (1) (B) den itibaren d'sseke edilip
ayrilir. Ayni is (A) dan itibaren (2) lambosuna da tatbik edilir. Bundan
sonra (1) sekilde cizgili lambonun (B) ucu sabit olan (C-A) kuyrugu
Uzerinde dondurulerek (D) noktasina, (2) lambonun serbestlestiril -
mis olan (A) ucu sabit (B-D) kuyrudu lzerinde déndiiriilerek (C) nok-
tasina dikilir (1).

Alt cenenin rezorbsiyon'u ilerledikce foramen mentale, proc al-
veolaris'in Ust ylzlne gittikce yaklasmis olur. Dolayisiyle N. menta-
lis elle muayenede kolayca hissedilir ve kendisini drten ince muko-
sa’nin altinda kivrintili bir hal alir. Béyle durum!arda protez’in sinir
Uzerine yapacagi basing siddetli agrliara sebep oiur. Bilhassa, ¢ig-
neme esnasinda beliren agrilarla karakteristiktir. Bu durumda sinirin
ameliyatla tekrar yerine getirilmesi gerekir (Resim 4a). Howe'in tek
nigi bu is icin hem basit, hem de uygun bir tekniktir.

€inir elle hissedilip, réntgenle foramen mentale’'nin durumu sap-
tandiktan sonra lokal anestezi altinda blylk azilar bolgesinden ke-
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Resim 4a (Howe'dan)

sici disler sahasina kadar uzanan proc. alveolaris dzerinde bir ens’z-

sn ypilir. Bu ensizyon, foramen mentaleden uzakta, biraz dil ylzine
2gru kivriktir. Enzisyonun uclarindan Labial ve Buccal sulcuslara
soaru dik ensizyonlar uygulanir. Mucoperiostal lambo sin'ri zedele-
meden dikkatlice kaldirilir, Anevrizma ignesiyle sinirin altindan basit
r serit gec'rilir ve bu serit'in iki ucu hemostatik pens ile tutulur.

Resim 4b{( Howe'dan)

Focramen mentale’'nin oniinde ve altinda kemidin yanak yuzun-
ie olmak Uzere bir pencere meydana getirecek sekilde ufak frezlerle,

— 155 —



kemik (Resim 4,6) de goérildigi gibi delinir. Bu delikler daha sonra
birlegtirilerek pencere acilir. Sinir kanaldan kurtarilir ve hafifce asa-
g1 dogru vyerlestirilir. Sinirin repozisyon'u icin ekseri N. incisivus’'un
cyirilmasi gerekir (Resim 4c).

Acilan pencerenin etrafindaki kemik duezltildikten sonra ekartdr
sinir ile frez arasina yerlestirilip kemik kavitesinin biraz Uzerinde in
gual yuze dogru kemikte ve mucoperiosteumde iki delik acilir (Re-
sim 4c).

Resim ¢ — Resim 4d.
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Naylon dikis buccal mucoperiostal lambodan, sinirin izerinden
= semikteki iki del’kten de gecirildikten sonra buccal mucoperios-
‘ambodan digari cikarilir (Resim 4d). Ufak parca polythene tiipleri
S0 antero-posterior kisimlarina yerlestirilir. Bunun sebebi, diki-
== yumusak kisimlari kesmesine engel olmaktir. Yara ipek ipliklerle
~SWerek kapatilir. Sonra naylon iplik cok siki olmamak kaydiyle dii-
‘Sumienir. Boylece sinirin yukan firlamasina engel olunur. Operas-
amZan bir hafta sonra dikisler alinir. Labial hissin ameliyattan son-
% 20zensiz bir hal alacagini evvelce hastaya sdylemelidir. Bu durum
= 2y kadar devam eder.

Sulcus derinligini arttirmak icin bircok metod vardir. Sulcus lin-
Buois'in derinlestirimesinde ilk def'a Downton bir metod kulanmistir.
#% cenede linea mylohyoidea bazen hem proc. alveoloris’e yakin,
“&m de 3. biylk azilar bolgesinde cikintilidir. Bilhassa arkaya dog,ru
wan yuksekli ve sivrilik protez'den dolayr hem agri yapabilir, hem de
wisseklik dolayisiyle sulcus lingualis'in derinligini kaybettirerek, pro-
=20 tutuculugunu azaltici rol oynar.

Howe, Downton’un tekniginde bir modifikasyon yaparak asagi-
So% basit ameliyat teknigini saptamimstir (3).

Bu teknik genel anesteziye ihtiyac olmadan yapilabilen bir ope-
“2syondur. (Resim 5)'de gérildigu gibi retromolar boigede proc. al-
w=olaris’in buccal ylizliine dogru biraz donik, arkada buccal yiizden
~mgual’e dogru dik bir ensizyon yapilir. Linea mylohyoidea ve M.
Wylohyoideus gorilinceye kadar lambo kaldirilir. Bir cekisle I'nea
Tyiohyoidea’'nin en bariz kismi kesilir. Hemostatik pens ile serbest

Resim 5 (Howe'dan)
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kalan M. Mylohyoideus ucundaki kesilen kemik tutulur. Kemik bir
makasla kes'lerek alinir. Alt cenede kesilen line mylohyoidea tzerin:
deki kemik purtiikleri dizeltilir. Adale asagi dogru yerlestirilip ambo
dikiserle kapatilir (Resim 5 a,b,c.d). Bir hafta sonra dikisler alinir (2,
4).
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