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Agiz dokularinin tam proteziere
hazirlanmasi ™

Metin TURFANER (**) — Siiha SERTABIPOSLU )

Tam dssizlik, uzun siireli degigik nedenlere dayanan ve genel-
likle yaslilikta gdriinen bir organ noksanlhgidir. Hayatin bircok ni-
metlerinden yavas yavas uzaklasmakta olan kiginin Uzerindeki etki-
leri derindir. Fizyolojik, estetik, biyolojik, sosyal ve ruhsal sonucla-
rinin énemi inkar edilemez.

Béyle bir hastanin protetik tedavisini basari ile gerceklestirmek
igin sadece kati teknik bilgiler yeterli degildir. Herbiri kendine 6zgi
sorunlar ortaya koyan hastalarimizin derdine, bu bilgilerimizin yani-
sira, sezgilerimizin ve yargilarimizin Isiginda bilingli bir yaklasimia
care bulunacaktir. Bir taraftan izerinde calisilacak dokularin, fonk-
siyonlarin, proteze etkili olabilecek patolojik durumlarin, anomali-
lerin titizce incelenmesi, diger taraftan hastamizin kisiliginin, ruh
halinin, cevresinin, moral ve fizik yapisinin, aliskanhklarinin ve k-
tlr seviyesinin yarattigi ézel tepkilerinin arastirimasi ile ideal so-
nuca ulagilabilinir ve basarili bir proteze ortam hazirlanir.

(*) I nci P. i. D. Kongresinde teblig edilmigtir, 22-23 Mart 1980, istanbul
(**) i. U. Dishekimligi Fakiltesi Total-Parsitel Protez Kiirsiisii OF. Uyesi (Doc Dr)
(***) I. U. Dishekimlig Fakiiltesi Total-Parsiyel Protez Kiirsiisi Asistani.
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Bu bakimdan hastanin ve agiz dokularinin proteze hazirlanmasi-
ni iki yonden ele almakda yarar vardir :

| — Genel ve yerel organik sorunlarla ilgili hazirliklar,
Il — Kisise! ve ruhsal sorunlarla ilgili davranislar.

Bu cok yonli faktérlerin ortaya koydugu sorunlarin bir teki bile.
ozenle, emekle yapilmis ve belki de cok iyi bir protezin, basarisina
golge disirebilir. Zamanimizin sinirli ve kisith olmasi nedeniyle bu
bildirimizde ancak adiz dokularinin ve proteze destek olacak doku-
larin olgili almedan énce sartiarina ve saglidina kavusturulmas ‘le
ilgili dnerileri ele almakla yetinecegiz. Bu hazirlik doneminde, yeni
bir protezin basarisini etkileyebilecek yerel faktorleri topluca hatir-

lamakta yarar vardir :
X% Dissizlik siiresi, dis kayiplarinin zamani, sirasi, etiyolojisi,

X Onceden kullanilan béliimlii veya tam protezlerin fonksiyo-
nel kalitesi,

Hatali aliskanhklar,

Cene ekleminin ve cigneme kaslarinin fizyolojik durumu,
Destek kemik dokularinin ve mukoza dokularinin durumu,
Cevre dokularinin (Dil, yanak, dudak) durumu,

Tikrik bezlerinin salgl faaliyeti,

Kan dolasimi ve kilcal damarlarin fonksiyonel stabilitesi,

* % k % ¥ k %

Yanlis veya yetersiz beslenmenin neden oldugu komplikas-
yonlar.

Adiz dokularinin tam protezlere hazirlanmasinda yerel sorunla-
rin giderilmesi i¢in uygulanabilecek tedavi yéntemleri ¢ y6nli ola-
bilir :

— Destek dokularin cerrahi yolla diizeltiimesi ve proteze hazir-
lanmasi; protezlerin stabilitesi, tutuculugu ve rahathdi icin daha
elverigli bir zemin hazirlamay! éngdren bu islemler, kongremizde ay-
ri bir bildiri ile sunulacaktir.

— Protetik yolla dokularin yeni bir protez icin sartlandiriimast.

— Medikal tedavi ile agiz dokularinin glglendiriimesi ve prote-
ze hazirlanmasi.
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ister dis cekimlerinden hemen sonra, ister kullaniimakta olan
uygunsuz bir protezin yenilenmesinden 6nce, isterse uzun bir dis-
sizlik devresinin sonunda yapilacak olan protetik tedavinin ilk be-
samagi, degdisen ve zedelenen biyolojik kosullarini, 8lgi almadan
dnce, yeniden saglamak olacaktir (4, 6). Sonuc proteze daha sog-
lam, direncli bir destek hazirlamay: ve cevre dokularin yeni proteze
daha kolay uyum saglamasini amaglayan bu diisiincenin uygulama
alanlarini sirasi ile gézden gecirelim -

immediat Protezlerde; Disler cekildikten sonra protezin ic yi-
ziine Vico-Gel veya Hydro-Cast gibi a§iz ortaminda uzun sire (gin-
lerce) elastik ve plostik kalabilen bir &lcii maddesi, kendine &zgi
teknikle ilave edilir. Bu maddenin elastikligi sayesinde adri belirti-
leri olmaksizin protezin yerlestiriimesi saglanir. Boyle bir madde,
Zaman zaman degistirilmek sarti ile sonuc proteze elverisli bir detek
ylzeyi meydana gelinceye kadar, uzun sire agizda birakilabilir. Boy-
le bir madde yerine, agiz isisinda polimerize olan silikon veya akril
esasli yumusak kaide maddelerinden birisi de kullanilabilir. Bu du-
rumda destek dokularin biyolojik hiicre faaliyetleri aktive edilmis
olur. Fonksiyonsuzlugun veya travmanin neden olabilecegi osteopo-
rozis onlenir. Sonuc protez icin daha saglam, daha elverisli bir ze-
min hazirlanmis olur.

Uygunsuz protezleri kullanmakta olan vakalarda; énceden kul-
lanilmis uygunsuz protezlerin neden oldugu protez vurugu stoma-
titlerinde, hiperemik durumlarda protez icin yeni bir dlgi almadan
6nce bir siire eski protezierin cikarilmasi klasik yazarlarca onerilmis-
tir. Yine ayni yazarlar, protez kenari urlan ve kemik atrofisi ile bir-
arada olan fibroz hiperplazi gibi hipertrofik stomatitlerin varhginda
bir cerrahi islemi gerekli gérmektedirler. Bugiin ilerlemis vakalarda
ayni disglince gecerli olmakla beraber, bunlarin tedavisi, eski pro-
tezlerin destek ylzeyi, biraz énce séziinii ettigimiz tipde dzel mad-
delerle astarlanarak cok daha kolay bir sekilde, hem de hastay! pro-
tezinden yoksun birckmadan mimkiin olabilmektedir. Adiz ortamin-
da uzun siire yumusak kalabilen ve sekillenebilen Vico-Gel, Hydro-
Cast, ivoseal, Triplastic, Coecomfort v.b. gibi maddeler, bir bakima
bu amaci gerceklestirmek icin ortaya konulmus olan maddelerdir.
Protez icinde bir cstar maddesi olarak elastik ve plastik kalabildik-
leri sure i¢cinde (ki bu siire maddelerin prospektiislerinde belirtilmis-
tir: Visco-Gel ve Hydro-Cast bir hafta, Triplastic yaklasik bir ay..)
destek dokular agirt ve travmatik basinclardan korur, masaj etkisiy-
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%= kan dolasimini uyarir, yeniden saglidina kavustururlar (2, 3, 4,
8 7).

Gerekirse, elastiklik siresinin bitiminde ortaya cikan basing
Soigeleri protezden mollenerek kaldirdir ve madde yenilenerek tek-
rar agizda birakilir. Bu islem, destek dokulardaki patolojik gériiniim-
ler kayboluncaya kadar siirdiiriilebilir. Destek dokularin bu tip teda-
visi sadece bu maddelere has bir &zellik degildir. SAIZAR (5), prote-
zin destek ylzeyinin stenc ile astarlanarak ayni sonuca ulasilabile-
cegini sdylemektedir. Biz, ayrica silikon ve elastomer Olcii maddeleri
fle uyguladi§imiz bu tedavi ydnteminin vakaya goére bir veya birkac
seansta basariyr saglayabildigini izledik. Boylece, hipertrofik, hipe-
remik, hasta mukoza dokusunun rengi ve tonusu, rezilyensi, normal
sartlarina kavusmakta, agik ve secik bir iyilesmeyi gbzle gbrmek
mimkiin olabilmektedir.

Bu tip tedavi metodu, daha genis anlemda «Gecit Pro -
tezleri = Transitoir protezleri» adi altinda uygulama alani bul-
maktadirlar (4, 6, 7). Bu gegici protezler, digsizlikten veya uygunsuz
bir protezden yeni bir protez yapimina gecerken sadece destek do-
kulani iyilestirmek i¢in degil, ayni zamanda «néro-miiskiilers ve «né-
ro-artikdler» sistemin, yani kaslarin ve eklemin yeni duruma adap-
tasyonunun saglanmasini da éngériir. Bu yolla hastanin ruhsal ve
organik tepkileriyle karsilasiimaksizin;

Bozulmus olan artikillasyon dengesi ve dikey boyut, yavas ya-
vag, alistinla alistinia normal durumuna dénistiriilebilir,

® Sonuc protezin stabilitesini etkileyecek olan cevre dokular ve
organlar ayni sekilde yeni sartlara gore egitilirler.

° Yeni bir protezin yapimina baslamadan énce ve sonra, destek-
dokulara ve cevre dokulara biyolojik etkinliklerini yeniden kazandir-
mak i¢in hastaya su ogiitlerde bulunabilir (1, 4, 6, 7) :

— Agizin sik sik tuzlu su ile ¢alkalanmasi,

— Glnde 3-4 kez yumusak firca ile agiz mukozasina masaj
yapilmasi,

— Agizda sikigtinlmis hava ile Gfleme, emme gibi solunum eg-
zersizlerinin yaptinimasi,

— Vitamin, mineral ve proteinden zengin bir beslenme rejimi...
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Bunlar, kan dolagimini uyaracak ve bunu ilgili -dokular lizerinde
yogunlastiracak carelerdir. Ayrica, yanak ve dudaklarini kas tonusu-
nun azalmasi nedeniyle, i1siran hastalara, geceleri protezlerini ¢ikar-
mak istemeyenlere, yukarda bahsedilen Ogltlere dzellikle uymalan
Onerilir (6, 7).

Hipertansiyonlu, varisli, diyabetli hastalar, tikriik salgisimn
azaldi§! ya da yok oldugu vakalar protez vuruklarina karsi daha du-
yarhdirlar., Dolasim bozukluklarinda ve thkriik slgisinin azaldigr be
durumlarda C vitamini ve PP vitamini iceren droglar verilerek olum-
lu sonuclar alinabilir. Bunlarin yanisira uzman hekim kontroliinde
kortizon da verilebilir. Tiikriigiin yetersiz oldugu durumlarda Potas-
yum lyodiir, tiikriik salgisini arttirict bi etki gosterir ve bu drog uzus
sire sakincasiz kullanilabilir. Ste yandan, tikriik azhgina hastanm
kullandigi baz ilaglar da neden olabilir. Kalp hastaliklarinda kulla-
nilan Digital, hipertansiyonda kullanilan Ravolfia alkaloidleri, seda-
tif olarak kullanilan barbituratlar ve trankilizanlar allerji tedavisinde
kullanilan Anthistaminik’ler tikrigin azalmasing yol acabilirler.

Ayrica, ¢ok ince mukozaya sahip zayif ve diigkiin hastalarda,
iyi bir beslenme rejimine ek olarak vitamin-mineral ve eser element-
ler (Fe, As, Mg...) kompleksiyle basaril sonuclar alinabilir (Patent
adi olarak Vi-mineral, Vigoton, Vitera v.b., érnek olarak gdsterile-
bilir).

- A1z mukozasi lUlserasyonlarinda A vitaminli merhemler ye
Triamcinolone acetonid (Kenakort-A Orabase) yararl olabilir,

Tuberkiiloz, sifiliz, tabes, beslenme bozuklukiari, i¢ salg bezle-
rinin dengesizlidi ya da bulasici atesli hastaliklarin, kan hastaliklar-
nin, i¢c ve dis zehirlenmelerin adiz mukozasindak; belirtileri protezier
icin  elverissiz bir ortam yaratacaklardir. Bunlarin yerel tedavisinin
basarili olmadg; durumlarda sistemik tedavi ile kesin sonuc almak
gerekir. Mimkiinse bir uzman hekimle isbirligi yapilarak destek do-
kularin saghg ve direnci yeniden kazandiriimalidir (4, 5, 7).

O0zET

Tam protezlerde  &lcii almadan énce agiz hazirlig, protetik tedavinin Gnems
ve gerekli olan ilk basamagidir. Destek dokularla beraber, T. M. ‘Eklemin, cignems
kaslarmin, dil, yanak, dudak gibi cevre organlarin da anatomik, fizyolojik we &
‘yolojig agidan vyeni bir protezle uyum saglamasini ve glclendiriimesini amaciar.
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Sildiride cerrahi hazirlik iglemlerine dedinilmeden, bu amacla uygulanabilecek
Sl tedavi yontemleri ayri ayni agiklanmakta, yararlanilabilecek maddeler tani-
Simcktadir,

SUMMARY

Prepration of the mouth before impresion making is the first and important
prersquisite of the prosthetic treatment.

This treatment aims the compability of the denture with surroundding organs
such as T, M. J., masticatory muscles, tonque, cheeks, lips, as well as with
Supporting tissues in respect to anatomical, physiological and biological conside-
rations,

In the menuscript, various treatment methods that could be applied for this
purpose have been explained and materials to be used have been presented
without expressing necesssary probable preparatory surgical procedures.
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