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Fakiiltemizde Kullandigimiz Yeni bir
Total Protez Yapim Metodu

Giithizz 0ZTURK (%)

Dishekimligi Okulunda sonrada fakiiltesinde (ic sene evveline
gelinceye kadar bilinen algr 8lci ile alinan anotomik yahut mukosta-
tik esaslara dayanan total protezler yapihyordu. Yani agza uygun
standart anotomik bir 8lgll kasigi ile hastadan normal yahut adiz al-
gist vasitasiyle dleil aliniyor sonra bundan elde edilen modeller lze-
rine. hazirlanan kaide plaklari ve mum duvarlar Uzerinde protez yapi-
mina devam ediliyordu. -

Bu metodun mahsurlart glin gectike artarak son zamanlarda ar-
tik bizden baska bitiin komsu memleketler arasinda kullantbmaz bir
metod haline geldi. '

Bu mahsurlart kisaca siralayacak olursak

1 — Her agiza uyan standart bir 8lgl kasigins bulmak zor olu-
yord,

5 — Ve bu dlcli kasigiyla alinan dlcli hassas olmuyordu. FEksik
cikan kisimlarin telafisi imkansiz oidugu icin esasen zor olan algi ol-
cii tekrar ediliyordu.

3 — Son senelerde protezlerin tutuculugu igin kacinilmaz  bir
fayda saglayan trigonumlar bblgesi standart dlcli kasiklarin uglarinin
kisa olmasi nedeni ile olgl smin icersine dahil edilemiyordu.

4 — Daha evvelki yaZI_larlmlzda da bahsettigimiz gibi dil kagik

(*) Total Parsiyel Protez Kirsiisii Dog. Dr.
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kenarlarinin baskisi altinda norimal hareketierini yapamamakta ve
yapsa dahi normal bir dil alti kenari elde edilememekteydi.

5 — Ayrica kasik kenarlarmimn derinligine ve o andaki hastamn
pozisyonuna gbre protez kenarlari ya uzun veyahutta cok kisa oluyor-
du.

6 — Bunlardan daha tnemlisi bilhassa protez yapimina ilk bas-
layan klinik dgrencileri tarafmdan alg dlell gok zor kulaniimakta bu
hastalarada iyi bir tesir yapmamakta idi.

iste yukarida saydigimiz sebeplerden llk defa Zembilci tarafin-
dan klinigimize gdsterilen Lee'nin tadil edilmis bir 8lgii metodu olan
bu metodun Fakiiltemizde basari ile kullanilmasindan ve yapim tek-
nigimizden bahisle Endikasyon ve Kontr-endikasyonlarindan bahse-
decediz. -

1 — ilk Olgu :

Gerek iist ve gerek alt gene kavislerinden ilk &lci, yani tzel 8-
¢t kasigmu hazrlamak igin alnacak 6lcii igin, standart veya modifiye
edilmis anotomik &l¢ii kasiklan kullamihe.

Segilen Slcll kasidi igersine termoplastik bir 8lcii maddesi, (Tak-
riben 60°C lik suda yumusatilmak ve sicakh§i kontrol edilmek sure-
tiyle) konulur. Agiza tathik edilerek ilk olcit alma esnasinda hastaya
cesitli agma kapama hareketler? yaptlri!arak olel hudutlarinin daha
belirli olmasina ¢alisilir,

2 — Ozel Kastk Hazirlama :

Hastadan alinan ilk 8lcli {zerine sert algr dokiilmek suretiyle,
ozel kasigmn haizrlanmasina yartyacak sert algi model elde edilmis
olur. Model iizerinde, 6zel kasigin hudutlar tayin ve tesbit edilir.
Sert alei model Gzerine kalin bir basplak veya ¢abuk sertlesen akri-
l.k maddesi ile bir kaide plad haizrlamir. Kaide plagmin 6n kenarina
agizda cesitli hareketler yaptirabilmek icin telden veya plastikten bir
sap ilave edilir.

3 — Ozel Kasigin Agizda Kontrolf :

Sert algi model (zerinde hazirlanan ve hudutlart tahmini olarak
tesbit edilmis olan dze! 6l kasigi hastanin agzina konulur dudak,
yanak ve cesitli kas hareketleri yaptiritmak suretiyle kasigin  kenar
hudutlarmm durumu kontrol edilir. Bu kontrolda hastanmn agzin: acip
kapamas! ve dighekimi tarafindan yanaklar gekilmek suretiyle ves-
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tibiil hududunun daha iyi belirtilmesi faydahidir. Kasigmn kenarlarinda
afzlalik goriliirse, kesilir ve diizeltilir.

4 — Olcli Alma :

Kontrol tamamlandiktan sonra, dicli kasigmin kenarma, (Ust ge-
ne) evveld bir tarafinda tuber béigesinden baslamak ve képek disleri
hélgesine kadar devam etmek lzere alevde tsitilarak  yumusatilan
yesil cubuk Kerr Stenci yerlestirifir. Itk suda sicakhg kontrol edilir.
Olci kasigr hastamin agzina konularak, alt gene agilip kapatilmak, ge-
neye sag sol hareketleri yaptiriimak suretiyle tiber bdlgesinin izleri-
nin Kerr stencine nakledilmesi saglanir. (Bu islem esnasinda dighe-
kimi parmaklart ile 6igli kasigina, azilar boigesinde belirii bir basing
yapmalidir.) Bu islemden sonra kasik afizdan cikartldigi zaman ti-
ber bilgesindeki yesil steng'in sathinda asagidaki durumlar gdrile-
Bilir :

a) Kasigm kenar hududuna ilave edilen steng kafi gelmemis ise,
stencin eksik oldugu yerler parlak bir gériiniis ve dalgah bir durum
arzederler. Bu kisimlara yeniden steng ilave edilerek aym islem tek-
rar edilir.

b) Stenc, vestibil ve yanak hududunu iyi hir sekilde belirtmis
ise dis ylzii diizgiin bir gbriniis arzeder.

Taber bdlgesindeki mukoza-Yanak hududunun tamam olup olma-
digimin belirtilmesi bakimindan bu muayene tizumludur.

Ayni islem 6lgii kasiginin 8biir tarafindaki tiiber - kanin bilgesi
icinde tekrarlanir. Bu suretle tiberler bolgesinde protezin hudutlar
tesbit ve tdyin edilmis olur.

5 — AH hattinin tesbiti :

Ah hattinin tesbiti icin ¢esitli usuller kullanilabilir. Bunlardan
hirkagim belirtelim :

{1 — Hastanm agdzinda yumusak-sert damak hududu renkli  bir
kalemle cizilir. Kastk agiza tatbik edilerek bu gizginin kasik Gzerinde
iz birakmasi saglanir.

2 — Evvelce model lzerinde tahmini olarak teshit edilen.ve ka-
stkta belirtilen bu hudut renkii bir kalemle boyanir. Kastk agiza tat-
bik edilir, kasigin boyah olan arka kenari damakta bir- iz birakir. Kastk
agizdan cikarilir.. Hastamin burnu kapatilark, kuvvetli bir sekilde bu-
rundn nefes vermesi sdylenir. Bu esnada yumusak damak kabarir ve
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yumusak-sert damak hiududu belirli bir sekil alir. Boyalt kistm ile bu
hudut kontrol edilir. Ve kasigin arka kenarinin uzunlugu teshit edilir.

Bu iki usulden birisi ile AH hatti tesbit edilerek kasik Gzerinde
belirtildikten sonra hudut tizerine yumusatilarak yesil steng yerles-
tirilir. (AH hatt (zerine kurulan stencin genisligi 3-4 mm, kalmhg
2-3 mm den fazla olmamalidir). Kasik agiza tatbik edilir. Parmaklarla
azilar bdlgesine basing yapilir, 2-3 dakika beklenerek steng'in sert
lesmesi saglanir, kasik agizdan cikarilir, sogutulur. AH hatiindan ta-
san fazla sten¢ keskin bir spatiil ile kesilir, tekrar adiza yerlestirile-
rek AH hattinin hududu yeniden kontrol edilir,

c¢) Olgii alma (Ust alveol kavislerinden)

Tiberler ve Ah hatti bolgesine yerlestirilen stencg'le adizda ce-
sitli hareketlerle tutus denemeleri kontrol ve kenar hudutlari kesin
olarak teshit edildikten sonra kasigmin ic yiziine, herhangi bir aljinat
¢lgli maddesi belli bir kivamda olmak ve 1-2 mm lik ince bir tabaka
tesgkil etmek {izere, yerlestirilir ve &lgli kasigi agiza tatbik editerek,
aljinat maddesinin sertlesmesi beklenir. Aljinatin sertlesmesi esnha-
sinda sadece kasida belirli bir basing tatbik edilir.

Kastk adizdan gikariiarak, akar suda yikanir ve zaman gegmeden
boksing metodu He icersine sert algi dokiiltir.

d) Olgli alma (Alt alveol kasivlerden) :

ilk 6lgiiden elde edilen alg) modeli fizerinde hatzrlanan' alt ‘6lci
kastgimn agizda kontrolli, alt genenin 6zelligi bakimindan degisik bir
durum gdsterir.

Bu kontrol asagidaki sekilde yapilmalidir :
Oleti kasigr alt alveol kavsi iizerine yerlestirilir,

a]-- Alt dudak ileri ve yukart dogru gekilmek surteiyle hareket et-
tirilir. Dudagmn bu hareketi esnasinda ¢l kasigmin yerinden kalkma-
masi gerekir.

b) Yakn yanak bolgesi : Azilara kadar uzanan bélgede, dlcii ka-
sigrmin kenar hududu, Linea Obliqua ile temasta olmalidir. Kasigm
kenarinin bu hudut lizerinde olup olmadig bas parmakla kontrol edi-
lir.

¢) Uzak yanak bélgesi: A§iz cok genis acildigi zaman bile 8lgi)
kagiginin kenari yerinden oynamamalidir. Bir oynama varsa kenarin
uzun oldugu anlasilarak kesilir.
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d} Arka kenar : Bu bdlgede &lgl kastgmun sinir, Trigonum ret
romolare holge lizerinde olmall ve bélgenin hemen disinda kalan fib-
roz papilier doku ile asadr dogru inen gevsek bag dokusunun 2 mm
kadar gerisinde olmalidir. Bu hudut sabit bir kalemle isaretlenir ve
5lgii kasigina nakledilir. Kenarda uzunluk varsa kesilerek Xisaltilir.

e} Dil tarafi : Olcti kasigwun kenarlarr mylohyoid ve platoglos
kaslarinin st yizieri ile ancak temasta olacak sekilde swurlanmis
olmalidir. Dilin sada ve sola dodru hareketi esnasinda kastkta bir
pynama oluyorsa, dilin hareketinin mukabil tarafindaki kasidin kenar
hududu (kasigmn oynamasi ortadan kalkincaya kadar) kesimelidir
(Sekil : 1].

Sekil : 1 — Sahs: dicii kassdi ve bitmis bir kaide plag

Dif yliziiniin én béliminde, dil ucu yukariya kaldiriarak agiz ta-
hani seviyesini yikselttigi zaman, 8lcli kasiginin i¢ kenari .yerinden
cynamtyacak sekilde sirlanmahidir. Bu hudut tesbit edilirken, sub-
lingual tikriik kanaflart agizlarinin 6lgd kasidinm disinda kalmasina
dikkat edilmelidir.

Kontroller tamamlandiktan ve kasigin hudutlan adiz icinde tes-
bit edildikten sonra, kasigin trigonum retromolare ve on dil alti bol-
gelerinin kenarlarina, Gst dlcll almada tarif edildigi gibi, yumugatila-
rek yesil steng yerlestirilir ve hastaya cesitli dil ve yanak hareketleri
vaptirilarak kenar hudutlarmin kesin belirtilerinin kastk (zerine nak-
ledilmeleri saglanmis olur.
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Bu islemden sonra alt él¢ii kasidi icerisine, ince tabaka halinde
aljinat 6lgli maddesi yerlestirilir ve agiza tatbik edilir. Aljinat madde-
i sertlestikten sonra, 8lgii kasig adizdan ¢rkarilarak soguk suda yi-
kanir. Boksing usulii ile icerisine sert alg) dokilerek, kaide plaginin
hazirlanacad asil (master) 8lcii elde edilir.

Alt ve (st alveol kavislerinden 6zel kasiklarla alinan dlgiilerden
elde edilen modellere Asil veya Master modeller ismi verilir. Bi mo-
deller tam protezlerin hazirlanmasinda esas rolil oynarlar, hudutlar
aynen muhafaza edilerek tezrlerine plaktan kaide plaklart hazirlamir
ve bilinen usullerle santrik kapanis alinmas islemine gegifir. (Sekil:
2 ve 3).

$akit : 2 — Protezin tathik edildigi hastanin adiz durumu

Sekil : 3 — Tathik edilen protez.
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Yukartda genis sekilde izah ettigimiz gibi protez yapiir. Burada
gerek klinigimizde, gerekse bizzat yaptigimiz bu cesit protezlerde
rastlamis oldugumuz baz1 zorluklardan ve yine tecriibelerimize daya-
narak bunlar kullanma sahalarindan bahsedecediz.

Bu ‘metodun simdiye kadar kullanilan metoda gdre cok masrafli
ve zahmetli oldugunu sdylemek yerinde olacak. Olgli maddesi olarak
kullantlan alciya karsihk burada kullanilan ginko oksit ve ojenol gok
pahalidir. Ve her zaman bulunmaktadir.

Bundan baska iki defa akrilik pisirmek ve muflalamak fazla za-
man almakta ve zor olmaktadir. En blylk zorluk cilalama esnasinda
evvelce pisirilen akrilik kaide piadi ile sonraki akrilik arasida sinr
farkinin gorilmesindedir. Saydidimiz bu dezavantajlara karsiltk  iyi
bir fonksiyon 8lglsi olmasi protez kenar swnrlart hareketli mukoza
ile hareketsiz mukoza (zerinde bulunmast hem tutuculuk hem de
fonksiyon bakimindan ¢ok bilyltk avantajlar saglamaktadir.

Protez yapimi esnasinda her seans kontrol edilememekte eger
bir hata, meseld noksan bir tutuculuk goérildigiinde hemen diger saf-
halara ge;meyip basa doniilebilinmektedir. Halbuki diger protezlerde
hata ancak tamamen bittiginde goriilecedi icin o zaman yeni bir
protez yapmaktan baska gare kalmaz. '

A -— Bu protezler iizerinde yaptigimiz calismalarla 6lcii bahsin-
de;

a) Olciilerin alinmasinda hekim icin biytk kolayliklar el-
de edilebilecedini

b) Maddenin dl¢li alma esnasinda hastalara rahatitk sag-
ladigrm

¢} Eski metoddaki algi yutma tehlikesinin kalmidigmns

d) MNihayet elde edilen dlgiiferin ¢ok daha net ve elverisli
olduklarint saptamis bulunuyoruz.

B — Tutuculuk icin vaptigimiz calismalarda séyle bir ayirim
yaptri;

a) Protezlerin emici bir ses gikararak (Vakum yaparak):
yerinden kalkmasi «cok iyi» iyl olarak nitelenmistir ve
bu 450-500 gramlik dikey yondeki bir kuvvete tekabil
eder.

h)} Protezin disleri arasinda bir sond sokularak zorlukla
yukart kaldinlmas! el dinamometresinin 200-250 gram-
Itk bir degerine karsittir ve bunlar «lyi» nitelendirilmis
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protezierdir. :

c) Sond temasi ile stabil kalablienler «orta» olarak nite-
lenmis ve 100 gramlik bir kuvvete tekabiil etmektedir-
ler.

d) Sond ile dokunuldugunda hareket edebilenler 100
gramdan asagr bir direng gdsteren protezler olup «ké-
ti» olarak nitelenmis bulunuyorlar.

Buna gbre yaptigimiz 7 protezden 3 tanesi gok iyi bu % 43’e te-
kabiil etmekte 2 tanesi iyi % 28 bir tanesi orta, bir taneside kotl tu-
tuculuk gostermektedir,

Tutuculugu arastirirken fonksiyon Gzerinde calismalarimizs pa-
ralel ylrdttik, ¢linkli fonksiyonel protez]erde tutuculuk kadar prote-
zin fonksiyon vapmas) dnemlidir.

Bu denemeler esnasinda protez hastanin agzinda iken kuru vye-
mis yedirilir ve cigneme esnasinda protez adizdan alinir. Protezin
alti tamamen temiz ise fonksiyon bakimindan «gok iyi» kenarlarinda
biraz kirmnti toplanmissa «iyi» protezin altina yiyecek kirintlarimn
kagmasi halini «orta» yiyecek kirintilarinin protez  kenarlarinda™ ve
altinda toplanmalarinida «kétii» diye nitelendirirdik.

Ve yine yaptigimiz 7 protezde 3 U gok iyi fonksiyon, 3 tanesi iyi
fonksiyon, 1 tanesi orta derecede fonksiyon niteligi gostermis ilerde
bahsettigimiz kot tutuculuk gdsteren protezde dahi kot fonksiyon
goriilmemistir.

Buradan bu protezlerin iyi fonksiyonel protezler oldugu kanisina
varmaktayiz. Uygulamalarimizda bu tip protezlerden en fazla Endi-
kasyonlarinin daha fazla rezorbe olmamis kretlerle gabuk yani dis
cekimini takip eden glnlerde yapilan protelzerde Kontr endikasyon-
larinin ise fazla rezorbe olmus ve ince kret vakalarinda oldugunu da
teshit etmis bulunuyoruz.

Goraldiglu gibi yaptigimiz protezler ve uygulamalarimiz iyi neti-
celer vermekte ve simdiye kadar da saydi§uniz zorluklar harig baga-
r ile uygulanmaktadir.
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