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immediat Protezierin Uygulamasindg
Degisik Cerrahi Miidehale Teknikieri
Uzerine Arastirmalar

A. Turan PiSKIN

(Gegen Say:dan Devam)

6 — Obwegeser teknigi : Obwegeser, Dean teknidinin daha
baska bir modifikasyonunu teklif etmistir. Fazla premaksiller prot-
rusyon vakalarinda Dean teknigi 6n kreti arzu edilen U sekli yerine
V seklinde olusturur. Bdyle bir kretten sakinmak icin  Obwegeser,
heriki labial ve palatal korteksleri asagidaki sekilde sekillendirmigtir.

a — Disler normal sekilde cekilir.

b — Cekim boslugu ronger pensi veya frezler yardimiyla in-
terradikiiler kemikler kaldinlarak birlestirilir.

¢ — Bir genis oval veya yuvarlak kemik frezi ile alveol gukur-
lari birlesme yé&¥inde genisletilir.

d — labial ve palatinal tabakalar kemidi zayiflatmak ve Gc
keriarh kemik flapinin sekillendirilmesi icin kanin bdlgesinden kesi-
lirler.

e — Bir kicuk disk cepler icine sokulur. Labial ve palatal ta-
bakalarda istenilen kirik hattt boyunca horizontal zayiflatma icin
oyuklar acilir. Korteksin labiali cok ince oldugundan umumiyetle sa-
dece korteksin palatinalinde oyuk acilmasi maksada kafi gelir.

f — Bir cift genis ve diiz agizli elvator ceplere sokulur. Labial
kortéks labiale, palatal korteks palatale dogru elavatorler vasita-
siyle kirilir.

Takiben parmak basinci ile alveoler kret istenilen sekle sokulu:.
Dikisler mukozay: alveoler cukurlar tzerinde tutar ve kemigin po-
zisyonunu muhafaza eder.

.-g — Bir splint kirik alveoler kretleri stabilize icin kullanilir. Ki-
riklar 4-6 haftada iyilesir.
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Obwegeser teknigi 6n alveoler prosesin labial ve palatal ylzle-
rinin tekrar sekillendiriimesinde dah avantajli olup fazla premaksi!-
ler protrusyon vakalarinda uygundur.

Operasyon 6ncelikle labaratuarda algr model uzerinde uygu-
lanmalidir. Sonra bu model (izerinde bir protez veya splint hazirla-
nabilir.

Teknigin labartuarda planianmasi ile cerrah ameliyat sirasinda
daha kusursuz hareket edebilir (2—30—37).

Immediat Protezler ile ilgili Genel Bilgiler :

Immediat protez tabii diglerin cekiminden evvel hazirlanan ve
diglerin ¢cekimini takiben derhal uygulanan protez seklidir (10-12-14-
31-32-36-39).

ik immediat protez yapimi tesbitlerimize gore, 1870 yilina kadar
uzanan eski bir tarince gostermektedir (3-12-39).

Bu kadar eski bir maziye sahip olmasina ragmen, immediat pro-
tezler Uzerindeki caligsmalar son senelerde yogunlasmistir. Buna ne-
den olarak da hasta yoniinden, hastanin sosyal ve cevre is hayatin-
da dissiz olarak gorlebilmesini imkansiz ve kabul edilemez duruma
gelmesi gésterilmektedir (10-14-17-27).

Hekim yéniinden ise, immediat protezler cesitli yararlar ortaya
konuldugu igin gerekli ilgiyi gérmektedir (8-12-17).

Literatiirde immediat protezlerin avantaijlan ve dezavantailan ile
ilgili gérisler asagidaki sekilde belirtilmistir:

A — Immediat Protezlerin Avantaijlar :

1 — Hastada digsizlik nedeniyle olusabilecek estetik kusur or-
tadan kalkmaktadir (10-14—17-27-31-35-36-39).

2 — Dissizlik devresinin ortadan kalkmasi hastanin psikolojik
olarak kendine giivenini ve memnuniyetini arttirir (10-17-35-36).

3 — Konusma ve cigneme fonksiyonlari erken bir devrede Odre-
nim dolayisiyla kolaylasir (10-14-32-36-39).

4 — Uzun siiren digsizlik devresi mevcut olan hastalarda santral
ve alisiimis oklizyon temini zor olur. Bu mahzur agizda dis mevcut
iken tesbit edilen ceneler arast  minasebetler jle ortaya ¢ikmaz
(2-14-17-31-32-36).

Dikey ve yatay yoénde alt ve Ust cene miinasebetleri mevcut dis-
lerin yol gostericiligi ile, daha kesin olarak kaydedilir (10-14-17-32;,

6 — Alt protezlerin tutuculugunu etkileyen dilin sekil ve hacim
degisimleri ile protez (izerine tesir eden olumsuz itiyatiari énlenir
(14-31-32-39).
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7 — Cigneme fonksiyonunda belirli bir yetersizlik olmayacagin-
#on kas distrofisi temporemandibuler eklem rahatsizliklart (TME) ve
suna bagh hasta fizyonomisinde degisiklik olmaz (14).

8 — Cekim sahasinin uzun siire acikta kalmasi total protez tu-
suculugu yoninden doku elastikiyeti ve yumusakhgini azaltir ki, bu
maohzur 6nlenmis olur (14-32).

9 — Alveol rezorpsiyonu daha az olur (8-14-23-31-36).

10 — Kaide plag: cekim ceplerini enfeksiyon, iritasyon ve cig-
seme travmasindan koruyarak yara iyilesimini kolaylastirir (10-23).

11 — Kaide plag tampon vazifesi géreceginden gida maddeleri-
nin carpmasi ile olusabilecek kanamayi dnler (10-14-39).

12 — Cigneme fonksiyonu hemen temin edildiginden cene ekle-
mi rahatsizhiklari énlenmis olur (14-31-32).

13 — Cekim sonu agrilart ve rahatsizliklari asgari bir seviyeye
duser (14-17).

14 — Immediat protezlerle hastanin tabii diglerinin boyut, form
ve renklerinin tam olarak temini mimkuindur (2-32-35).

15 — Gerek hasta ve gerekse hekim yodniinden daimi proteze
gecis kolay olacaktir (14-36).

16 — Immediat protezler Dig Hekimligi mesleginin itibarini yik-
seltir (14-31).

B — Immediat Protezierin Dezavantaijlari :

1 — Immediat protezlerde perifer sahadaki protez iritasyonlan
diger protezlerden daha fazladir, fakat bu durum iyi bir postoperatit
sakim ile dnlenebilir (8-10-14).

2 — Hastanin sihhatinin birden fazla dig cekimine imkan ver-
medigi durumlarda immediat protez yapiimasi zorlasir. Bunlar : a —
Anemi b — Kan hastaliklari ¢ — Dekompanse kardiovaskuler sistem
hastaliklari d — Bobrek yetmezlikleri e — Bazi endokrin sistem has-
taliklari (kompanse edilemeyen diabet-triotoksikoz)

3 — Hasta yasi fazla cekim ve kemik operasyonlan i¢in musait
olmayabilir (14-17-36).

4 — Diger protezlere nazaran hasta icin doha fazla zamana ve
maddi kilfete neden olurlar (36). -

5 — Dengeli oklizyonu imkdnsiz kilan derin over-bite, ortili ka-
panis ve progeni gibi durumlar, immediat protez yapimini zorlagti-
rir (17).

Yukarida siralanan avantajlar ve dezavantaijlar karsilastirildidin-
da immediat protezlerin énemi acikca belirmektedir.

immediat protezier icin él¢u teknigi olarak Ali Bolouri tarafindan
cift kasik teknigi gelistirilmistir. Bu teknikte once fabrikasyon kagik
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cikarilmaktadr (6-7-35).

Immediat protezlerde élci alinmasinda dikkat edilecek en énem-
li husus perifer mukoza refleksiyon hattinin fonksiyonel durumunun

. kusursuz olarak Olclde elde edilmesidir (2-17-33).

Anderson ve Kelly iyi d[lzenlenmemi$ modeller ile yapilan imme.-
diat protezlerin oturdugu dokular; travmatik aktivite ile etkileyerek
yumusak doku iritasyonlar; ve kemik rezorpsiyonlar; olusturdugunu
yayinlamislardir (2-18-21).

Bu nedenle modelden alg; kaldiriimasinda baz; anatomik ve fiz-
yolojik hususlarin iyi tetkiki gerekmektedir. Bu hususlgr Jerbi tara-

tezide protez altina rastliyacak doku boyutlarinin anestezik madde
infilitrasyonu  ile etkilenmemesine dikkat edilmesini savunmustur

VY _—olusturacagini ileri slirmiistir (8).

Yine Clarck ve Starshak postoperatif devrede hastay rahatlatic
trankilizanlardan, analiezik ve agiz antiseptiklerinden yararlaniima-
sinin fayda saglayacag hususunda hemfikirdirler (8-36).
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Bates ve Stafford immediat protezieri : 1 — Acik yizli (sunl
kokll) 2 — Kapali yizla (labial kenarli) olmak lzere iki gruba ayir-
muslardir (35-38).

Gunimuzde birgok yazarlar immediat protez terimini begenmi-
verek bunun yerine «Transizyon protezleri» teriminin kullanilmasinin
daoha dogru olacagini mudafaa etmektedirler (12).

Materyal ve Metod :

Arastirmamizi klinigimez immediat protez yapiimasi igin bagvu-
ran 35 hasta Uzerinde yaptik.

Hastalarimizdan 21'i kadin, 14°t erkek olup yaslari 30 ile 65 ara-
sinda degismekte idi.

Hastalar 3 gruba aynidi :

Grup | — 22 vakaya sadece st ceneye orta hat sag ve sol ta-
raflarina basit cekim ve intraseptal alveolasti uygulandi ve heriki
protez sekli tatbik edildi.

Grup Il — 7 vakaya sadece basit ¢ceki mve suni koklli immediat
protez uygulandi.
Grup Ill — 5 vakaya intraseptal alveoplasti ve labial kenarli im-

mediat protez uygulandi.

Arastirmamizda iki cerrahi teknigi kullandik ve bunlarin alveoler
kret (izerindeki tesirlerini saptamaya caligtik.

Kullanilan teknikler sunlardir :

| — Cerrahi uygulanmadan basit dis ¢cekimi ve suni kokld im-
mediat protez.

2 — Cekimi takiben intraseptal alveoplasti ve labial kenarli im-
mediat protez.

Birinci teknikte dis cekimini takiben hastayi protez taktiginda
rahatsiz edebilecek kemik c¢ikintilarida basit operasyonlarla duzen-
lendi.

ikinci teknikte lokal anestezi altinda labial mukoperiostal lambo
kaldirilarak alveol cukurlar arasindaki septal kemikler kemik pensi
ve bazi hastalarda da frezler yardimiyla kaldirildr.

Miteakiben korteksin labial kismi alveol cukurlari iginden ser-
bestlestirilerek palatinal yonde yatirildi. Kemik térplsi ve yine frez-
ler yardimiyla kemikte istenilen diizgiinliik saglandiktan sonra mu-
ko-periostal lambo yerine getirilerek ince ipek iplik kullanilarak di-
kildi.
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Hastalardg hormonal, beslenme ve sistemik farklihklar olabilecegi
g6z bniine alinarak grup | deki her hastayq ayni zamandag sag ve
sol yarim ceneye bir tarafg basit cekim, diger tarafq intraseptql ql-
veoplasti olmak Uzere herikj teknik tatbik edildi.

Her protezde ayni o6lgi materyalleri e sistemi kullanild;. Her
teknikte kaldirilan kemik miktar standarize edilerek operasyonlar
tarafimizdan yapild..

Her hastadaq $U calisma sirgs; takip edildi :

I — Dis cekimleri Oncelikle ilk seanslarda arkq dislerde, protezin
Uygulanmas; Seansinda da én dislerde uyguland,

2 — Cerrahi Oncesi model hazirliklar ve immediat protezlerin yq-
pIm isleri tamamland;. '

3 — Sert damak ortg hattinda 3 yol gésterici nokta tayin edilgi
(Insisiy pPapil-Foveq palatinalar arasi-ilk ikisi arasindaki ortq nokta).

4 — Cerrahi girigimi takiben immediat protezler takild; ve 24 sa-
at sure ile adizdan cikariimadi.

S — 22 qdet hastq muntazam periodlarig izlendi. Operasyon
sonu 1. haftq, |, ay, 3. ay, 6. ay kontrollerinde her sefer (st kretin 61-
¢usl alindi, Her Glciiden 6nce damaktak; referans noktalar, isaretle-

6 — Elde edilen modellerin sihhatlj bir kcr$lla$tmlmasm|n ya-
pilabilmesgi yoniinden, modellerin kesiminde referans noktalarinin
model taban sathina olan mesafesi sabijt tutuldu. Modeller once
referans noktalarindan gecen hat boyuncg ikiye ayrild. Takiben sag
Ve sol taraflardqg Imm genislikte kesitler Cikarildl. Mode| kesit yii-
zeyleri ¢nce fotograf kdgiding Sonrada seffgf kagitlara aktarilaragk
reézorpsiyon miktarlarinin Slciimiine hazirland;,

Olciimler milimetrik kareli kagitlar (izeringe yapildi.
immediat Protezierin hazirlig; .

Olci teknigi . Agizdan c">lc£i‘c:lmmdsmda fonksiyone] Olelii me-
todu tekniginden yararlanild, Ve perifer 'i.‘_hukoza refleksiyon hattinin
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Her vakada dahq iyj neticeler verdiginden $ahsi Slci kasikiar ky-



