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Siniis -anomalisi gbsteren bir vak'ada
tuber ve vestibiil yapimi
(Ozel bir uygulamal)

Dr. Necld TIMOCIN (*)

Tuber plastigi genellikle genislemis tuberlerin dizeltilmesi esa-
sina dayanir. Tuberin genislemesi ya dosdogru kemigin genislemesin-
den veya lizerini drten mukozanmn fibromatosisinden husule gelir. Ke-
mik, selim ve habis biitiin timdrler bu meyanda kistler ve fibrd ossoéz
displaziler, gdmiik kalmis disler, gekim esnasinda esnemis olan alve
ol kemiginin sikistinlmamasindan dogan deformasyonlardan dolay
genisler. Patolojik vetirelerin kaldirilmalarinda uygutanan 6zel ame-
liyat metodiarinin disinda, tuberin normal seklini kazandlran cesitli
plastik ameliyat teknikleri de mevecuttur (1, 4,5,6,7, 8 9).

Baz ‘yazarlar, dissiz agizlardan aldiklart radiogratiler .{izerindeki
calismalarinda, “degisik nedenlerle, protezden evvel bu bdlgelerin
diizeltilmesi gerekli vak'a sayisinin, % 37 e kadar varan_bir srklikta
olduklarini gostermislerdir (2, 3).

Tuber balgesinde yumusak dokulara ait anomalilere de rastlanir.
Bunlar siklikla, parsiye! veya total protez vurmalarindan husule gelen
protez urlari, karsiliksiz kalma nedeni ile uzamis alt genedeki diglerin
list cenede meydana getirdigi tahrigler (8), yaniklarin veya degisik
travmalarin sebebiyet verdigi nedbeler, v.s. dir. Bu arizalarin ortadan

(*) . U. Dishekimligi Fakilltesi Dis gene hastaliklar ve cerrahisi kilrsiisil dogenti.
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kaldirilislarina ve uygun bir protez icin yeterli yer acimina ait metod-
far pek gok klasik kitap ve makalelerde bulunmaktadir.

Yaptigumz literatér calismalarimizda, alveol kretinin vertikal du-
rum arzetmedigi, siniis maksillarisin mukoza ile 6rtdilii kemidin 1-2
mm yakimina kadar inmis oldugu hallerde uygulamarmiza benzer bir
ametliyat teknigine rastlamaduk.

Vak’amiz:

65 yasinda Ayse Tanyolu adinda bir kadmn Prot. No: 7884/73. Uzun
siiredir dissiz olan hastamiz protez yaptirmak amaci ile gittigi dis he-
kimi tarafindan vestibulum yaprm igin klinigimize gonderildigini sdy-
ledi. Hasta gesitli muayenelere tabi tutuldu.

Klinik Muayenede: Ustvestibulum orisin sol arka
tarafta 1 mm kadar bir derinlik dahi gbstermedigi, bu bodlgenin pal-
pasyonunda mukoza ile @rtli kemidin takriben ¢ekilmis 5 no'lu dis
hizasindan itibaren horizontal'e vakin disa dogru bir seyir takip ettigi
gorildi (Resim 1). Ponksiyon ignesi, az bir mukavemetten sonra
icinde hava olan bir bosluga diisti.

Radiografik Kontrolde : Siniis'lin ¢gok asagida, ke-
midin 1-2 mm altina kadar inmis oldugu tesbit edildl.

Bu durumda vatay seyreden kemigin frezle diizeltilip vertikal bir
duruma getiriimesine imkan yoktu.
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Hasta (lokal anestezi ve yapilacak ameliyata direnci &lglilmek
amaci ile) dabiliyeci hekim kontroliinden gecirildi ve midaheleye kon-
trendike bir hal tesbit edilmedi.

Amelivat

Ensizyon: Kigik azilar hizasindan vertikal ve alveol kreti
lizerinden horizontal enzisyonla mukoza (periosta zarar vermeden ve
yerinde saklanarak) kaldirildl. Tahminen cekilmis 5 no’lu disin dista-
linden ftibaren ince fissiir frezle 1,5 mm araliklaria 1 cm uzunlukta
3-4 tane, kemigin ince oldugu arka kissmda 1 tane aynr uzunlukta di-
key fisslirler yapildi. Bu fissiirlerin ist hudutlarini birlestiren yatay
bir fisstrle de ancak tabanda irtibath gok parcall, tam olmayan, suni
kirk meydana getirildi. Steril gaz tampon yerlestirilen bu bdlgenin
{ist kismina parmakla basing yaparak kemik sinls icine ¢oktirildd.
(Resim I, 1i1). Taban sabit oldugu icin en fazla ¢okiis Ust hudutta ol-

Resim : 2 —

du. Mukoza lambosu yerlestirildi ve dikildi. Coktirdlmesi disinlldi-
gii kadar tuber bolgesi ilaveli yapilan protez takildi ve hasta kontrol
altina alindi.

Yapilan kontrollerde, ameliyat sonrasi ahsimis  sikdyetlerden
baska bir komplikasyona rastlanmad.

Son durumunu tesbit icin ameliyattan 3 ay. sonra ¢adiridan hasta
hicbir sikayeti olmadigini, protezini de rahatlikla kullandigim séyledi.
(Resim IV 3 ay sonra alinan dlgliyll gdstermekiedir).
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Resim : 3 —

Resim : IV —
Tartisma ve Sonucg
Hiperostoz gdsteren vaka'larda kemigin fazlahgr guj ve osteotom
kullanmlarak kaldirilmakta, frezle istenilen sekil verilmekte, yeni tu-

bere gore genis gelen mukoza vestibiil ve damak tarafindan yapilan
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elips tarzindaki enzisyonlarin dikimi ile dizeltilmektedir (8). Tuberin
mukoza fibromatozisinden dolayi genislemesinde ise, bad dokusu ¢I-
kartilmakta, altindaki kemigi Ortecek yeterli bir mukoza birakilarak
dikislerle tesbit edilmektedir (1, 6, 8). Tuberin geniglemesine enkliz
bir dis, bir tiimor sebebiyet veriyorsa kendilerine dzgli ameliyat tek-
nikleriyle ortadan kaldinimakta, kemidin normal oldugu hallerde ves-
tibll derinligi yoksa, cesitli vestibuloplasti ameliyatlar uygulanmak-
tadir.

Vak'amiz kemigin frezle diizeltilmesine sinlisiin mani olusu, ves-
tibuloplastiye alveol kretinin engel teskil edisi ile ozellik arzetmek-
tedir. Tatbikatindan olumlu sonuc alinmasiyle, genel ve yerel bakun-
dan tam bir endikasyon kondugu takdirde, bu gibi ozel durumiarda
uygulanabilir bir nitelik tasimaktadir, '

0ZET

65 yasinda, sinlis anomalisl gbsteren genis tuberli bir kadin hastada, tuberin
diizeltilmesinde uygulanan &zel teknik anlatrimisiir, '
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