thetik Cerr_l‘l_l._llgln_l'_r:ai_:ll_(:ter |
15 imkani ‘

Ali GOKCIMEN (*)

% GiRiS |

Total veya parsiyel protezde basarili olmak icin agiz cerrahi ile
grotezi tatbik eden dis hekimi arasinda iyi isbirligi yapiimasi gerek-
' wﬁbt:lr. Ust ve alt cenede gerek patolojik gerekse anatomik durum-
qi doku Kitleleri (osteom, fibrom, frenulum, vs.) protezin oturma-
=m0, tutuculuguna olumsuz yonde etki eder.

" Baz durumlarda protez yapmadan evvel gerekli cerrahi mida-
salelerde bulunmak gerekir. Cene rongenleri yapilarak gomik dis,
45 artiklan olup olmadigi, alveol kemiginin durumu tesbit edilmeli-
@r. Gémiik disler, kdk artiklari varsa cikarilmal ayrica protezin tu-
ssculuguna engel olan fibrom, hyperplastik tesekkiiller, - mukosa
sandlar vs. ortadan kaldinimalidir. Ancak . bu tedbirler alindiktan
sonra protezle ilgili iglemlere gecmek yerinde olur.

Bu tip cerrahi midahaleler iilkemizde sayilari ¢gok az olan mer-
w=zler (daha ziyade Universite dig’ hekimligi cerrahi klinikleri) tarafin-
gon yapiimaktadir. Dig hekimlerinin bdyle cerrahi islemleri ya kendi-
teri tarafindan (eger bu konuda gerekli egitimi almiglarsa) ya da ozel

) Dis hekimi / isvicre.
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olarak bu iglerle ugrasan meslektaslarina havale etmeleri gerekir.
Fakat bazi cerrahi tedavilerde bulunmak hastanin dis hekimine olan
guvenini artirmas: yoninden énemli oldugu gibi, hastalar buylik mer-
kezlere yollamaktan kurtarmaktadir.

2 FRENEKTOMIE

Asiri blyimis ve alveol kemerine kadar gelmis olan frenulumlar
dissiz adizlarda total protezin tutuculuguna olumsuz yénde etki et-
mesi yaninda geng yaslarda orta kesiciler arasinin acilmasing sebep
olurlar.

Operasyon safhalar; - (Resim 1, A—F)

—_ fnﬂtrasyon anestezisi iki tarafli kanin dislerine kadar uzat-
lir. Resim 1 A frenulumun genel durumu.

— Ince bir arter kiskaciyla yada uygun bir kiskagla frenulumun
derin yerinden tutulur, Bistlrlyle kiskacin altindan ve ong paralel ol-
mak lizere mukoza parcasi kesilip cikarilir. Resim 1 B frenulumun tu-
tulusu.

— Tesekkiil eden yara boslugunda bulunan doku lifcikleri ince
uclu bir makasla kesilerek burasi derinlestirilir. Resim 1 C mukozq
parcasi cikartildiktan sonraki durum ve dokuy lifcikleri.

— Anatomik bir penseyle mukosa kenarlarindan dikkatlice tu-
tularak birbirine getiriimeye calisilir. Eder gelmiyorsa ince uclu bir

birbirine cekilisi.
— 4-0 Ik uygun br iplikle yukardan baslanarak vertikal tek di-

gumlu dikisle dikilerek ortaya kadar gelinir. Ayni tarzda alt taraftan
yukari ortaya dogru. Resim 1 E orta vertikal dikisler,

— Ortada bulunan aciklik bu kez horizontal iki tarafli birer dij-
kigle dikilir. Resim 1 F horizontal dikisler ve son durum,

— Dikigler 5-7 giin bekletildikten sonra alinr,

3. AVEOLAR KORREKTUR

Protezin daha iyi oturmas; Ve protez vuruklarinin énlenmesi icin
alveolar krette bulunan kemik cikintilarin tasviyesi gerekir,

Operasyon safhalar; : (Resim 2, A—()
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Resim : 1 — Frenektomie safhalari A—F.

.~ Alt cenede mandibiiler, st cenede tuber, icabi halinde ek
ok infiltrasyon anestezisi maksada kafi gelir.

. _ ik &nce vestibiil derininden baslanarak alveol sirtina kadar
waron ve alveolar sirtindan gelen incisionla genis acl yapabilecek
wes=tbilde incision yapilir. Ve sonra alveol kreti tizerindeki mukosd
we=ir Buras! vestibiilden gelen kisimla birlestirilir. Resim 2 A yapi-
~ lam incision.

— Periost kaldirici keskiyle mukosa-periost parcasi dikkatlice
waianlarak bu bélge acilir. Resim 2 B acilan muko-periost parga.

— Orta bilyiikliikte yuvarlak uclu bir frezle fizyolojik su tatbiki
=mnda kemik cikintilan kaldinlarak burasi puriizsiz hale getirilir.

‘ — Dikis icin gene 4-0 lik iplikle, evvela muko-periost pacasi ile
 ahveoldeki mukosa kisimlarimin késeleri dikilerek baglanilir. Sonra
w==tibil ve alveolar kret dikilir. Resim 2 C dikigler ve son durum.

— iplikler bir hafta sonra ahnir.

P g

Resim : 2 — Alveolar korrektur A—C

4 FIiBROS DOKU EXZiSiONU

Vestibiilde bulunan fibros dokular protez tahrigleri sonucu mey-
dana gelirler. Uzun siire takilan total protezler cene kemiginin at-
rophiesi nedeniyle gevserler. Boylelikle cenede asiri emici teysir-
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lerle, basinclar olusur. Buda fibrés doku olusunun nedenidir. Fibrés
dokular ¢ikarildiktan sonra ya besleme ya da en iyisi yeni protez
yapmaktir.

Operasyon safhalar : (Resim 3 A—B)

alveolar krette bulunan kemik cikintilarin tasviyesi gerekir.
altina kadar gidilerek injekte edilir. :

— Fibrés doku cerrahj penseyle tutularak yukar dodru cekilir.
Bistiiriyle 6yle kesilmeliki 2 mm kadar saglam doku kisminida icine
alsin. Resim 3 A iki tarafl ust cenede fibros dokular, noktali yerler,

Okla isaretli incision yeri.

— Doku ¢ikarilirken periosta kadar inmemek, yani periostu ze-
delememek.

— Yaray dikmeden sekunder iyilesmeye birakmak. Vestibiil de-
rinligini kaybetmemesi igin by bolge gazli bezle tampone edilir. Us-
tlne hastanin protezi yerlestirilir. Diger bir metodda yumusak hale
getirilen stenc protez kenarlarina ‘konulur bdylece hastadan élcii
alinir. Steng gelen yerlere gazli bez yerlestirilir. Protez adiza konu-
lur. Resim 3 B protez ve tamponun durumu agizda. Ok gazli tamponu
gosteriyor.,

Resim : 3 — Fibrés doku cikariimas: A—B ve mukosa bandinin tasviyesi C—E.
5. MUKOSA BANDLARININ CIKARILISI

Asiri geligsmis olan mukosa bandlar protezlerin tutuculugunu
bozarlar. .

~ Operasyon safhalari : (Resim 3 C—F

— infiltrasyon anestezisi burda yeterlidir.
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 _ Mukosa bandinin direkt Gstiinden capraz olarak, kemige ka-
' warmiyan periostun birkac milimetre kadar yukarisinda kalan
10 mm mukosa incisionu yapilir. Resim 3 C alveol krete pa-
mukosa kesintisi, oklarla gosterilen yer. .
— Yara bolgesine arter kiskaciyla tutulan kiguk bir gazli bezle
k ve makasla doku |IfClk|erl kesnlerek yara bolgesi derin-

= Boylehkle yaklasik olarak oval tarzinda yara meydana ge-
.un 3 D mukosa parcasi cikarildiktan sonra hasil olan yara.
— Dikisler icin 4-0 hk iplikler kullanilir. Yara tek tek digumter-
@kilir. 5-7 giin sonra dikisler alinir. Resim 3 E son durum.

FIBROMLAR

Foromlar sik olarak iist genede biiyik azilar bélgesinde simet-
% olorak, daha seyrek olarak alt genededirler. P A
Operasyon safhalar : (Resim 4 A—F)

— Tuber anestezisi ve infiltrasyon anestezisi yapilir.

— Alveol krette 6nden baslayip arkaya kadar varan kama sek-

~ fimde ve periosta kadar inmeyen incision yapilir. Bu kisim CIkCIrIIII’
Sesim 4 A ve B kama $ekhndek| incision ve clkarllun kitle.

— Fibromun biiyiikliglne gore alt kisimlardan da bir miktar da-
% kitle kesilerek alinirki yiiksek olan alveol kret normal seviyeye
geisin. Resim 4 C iki tarafli ¢ikarilan doku kitlesi, okla isaretli.

__ Mukosa kisimlari tekrar alveol izerine yerlestirilir. Fazla ge-
\en kisimlar varsa kesilir. Resim 4 D kesilen fazla kisim, okla isaretli.

— Yara vyerleri dikilir. Dikigler bir hafta sonra alinir. Tam yara
wiestikten sonra protez yapiimasi yerindedir. Resim 4 E ve F son
durum.

Resim : 4 — Fibrom cikariigi A—F.
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6zET

Bu yazida preprothekike cerra
korrektur, fibrés doku,
aniatildi,

hisinin protezlerdeki dnemine deginilip,

alveolar
_frenulum, mukosa bandlarinin cikarilmasi detayli

olarak

ZUSAMMENFASSUNG

Es wurde die Wichtigkeit der
der Alveolarkamm, die Entfern
Fibroma geschieldert.

preprothetische Chirurgie und die Verbesserung
ung der Schleimhoutfcrten. der Lippenband und der

SUMMARY

This papers explcri_ns e im

portance of prosthetic surgery and the improve-
ment of cutting or removal of fr

enulum and fibroma.
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