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iIMMEDIAT PROTEZLER

Dog¢.Dr. Caner YILMAZ#

OZET

Degal digler gevre dokulari ile beraber gifineme,
konusma vc  yutkunma gibi agiz  fonksiyonlarin
destekleyen ve  yuz konturlarmu  belifleyen  Gnemli
yapilardir. Degal diglerin gegitli nedenlere bagh kayiplan
yiiz estetifiini ve agiz fonksiyonlarml clumsuz etkiledifi
gibi hastada sasyal ve psikelojik yikimlarda yaratabilir. Bu
durumlar dofal dislerin  gekimini takiben hemen
takilabilecek gekim dncesi planlanmig ve hazrrlanmig
immediat pratezlerle dnlenebilic. Bu makalede de bu tip
pratezler hakkmda bilgi verileeektir.

Anahtar Ketimeler: Immediat protez.

IMMEDIATE DENTURES
SUMMARY

With their supporting tissues, natural teeth have
impertant rele to identify the facial counters and to support
cral functions like masticaling, fonation and swallowing.
Loss of natural teeth, effects esthetic and oral functions
negatively and also is a reascn for physcologic breakdown.
In this conditicns; fabricated immedial dentutes can be
used after the extraction of natural teeth. This article
provides knowladge about this problems.

Key Word: Immediate denturc.

Immediat protezler, alt veya iist ¢enede ya
da her iki ¢enede ¢ekim endikasyonu konulmug
dislerin ¢ekimlerinden hemen sonra eksilen
dislerin ve beraberindeki yapilarin  yerini
alabilecek sekilde bolgeve verlestirilen protetik
yapilardir.13

Bu tip protezlerin uygulama alanlar1 oldukga
genistir. Mevcut diglerden bir kismi destek olarak
birakdacaksa boliimli immediat protezler olarak,
tim diglerin ¢ekiminin gerektigi agizlarda ise
total immediat protezler olarak planlanirlar .14

immediat protezler gegici bir siire igin alt
veva ist genede ya da her iki ¢enedeki belirli
sayidaki diglerin, bazen de tiim diglerin yerini
alacafindan bu tiir protezlerde basta-hekim
iligkisinin ¢ok ivi saglanmasi ve uygulamalar
esnasinda kargilagilabilecek problemlerin hastaya
agiklanmasi Snem kazamr 28

Hangi tirde olursa olsun, protetik bir
uygulamanm basariya ulagabilmesi igin su sartlar
gereklidir:

1. Amiz ve
saglanmasi,

2. Cigneme fonksiyonunun temini,

3. Fonasyon, solunum ve sindirim
fonksivonlarinin eksiksiz yerine getirilmesi,

4. Estetifiin saflanmasi,

5. Cevre ve destek dokularin korunmasi.1.14

¢evre dokularla biitiinliik

Immediat Protezlerin Avantajlar::

1. Immediat protezler g¢ekim bolgesini
bandaj gibi drterek kanama kontroliinii saglar.

2. Cekim yarasini, dilin ve efer varsa kargi
arktaki diglerin travmatik etkisinden korur.

3. Az sivilaninin ve gida artiklarinin ¢ekim
bislgesine girmesini engeller.

4. Cekim verindeki kan pthtisim koruyarak
vara iyilesmesini hizlandirr.

5. Hastalarda dil, dudak, yanak ve geneler
uzun siire desteksiz kalmadrgindan g¢igneme,
konusma ve  vyutkunma fonksiyonlarinda
degisiklik olmaz.

6. Hastav1 psikolojik’ olarak rahatsiz eden
digsizlik olayr sosyal ve i§ hayatinda sikmti
duyurmaz.

7. Cekim sonrasi dil, dudak ve c¢ene
konumlart degismedii icin protezin cevre
dokularla uyumu kolay clur.

8. Ceneler arast dikey boyut ve okluzal
iligkiler degismeden dogal dislerin yerini yapay
disler alir.

9, Cigneme fonksiyonunda belirli bir
yetersizlik olmayacagindan kas distrofisi, TME
rahatsizliklan ve buna bagh hasta fizyonomisinde
degisiklik olmaz.

10. Alveol rezorbsiyonu daha az olur.
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11. Cekim sonu agrilar ve rahatsizhiklar
asgari bir seviyeye diiser.

12, Gereﬁ hasta ve gerekse hekmi ybniinden
daimij proteze gegis kolay olur.

13.  Immediat protezler
mesleginin itibarini yiikseltirler.5.7.13

Immediat protezier, ¢gekilen diglerin alveol
soket duvarlarini aiz  boglugundaki bask
kuvvetlerine karsi fiziksel olarak korur. Bu
sekilde kemik matriksinin kisa siirede olugsmasina
yardimei olur.? Johnson, immediat protez yapilan
bir grup hastayr, normal ivilesme seyrine
birakilmi§ bir hasta grubu ile kargilastimig ve
immediat protez kullanan hastalarin, ozellikle
kret y[iksel?ligi ve genigligindeki erimenin dijer
gruba nazaran daha az oldugunu saptamiglir, 10

dighekimligi

immediat Protezlerin Dezavantajlan

1. Bu tir protezlerde, difer biitiin protez
tiplerinde oldugu gibi tam anlamiyla gergek dig
doku ve kemidin yerini tutmaz.

2. Protezin hazirlanmasi
islemnleri uzun siirelidir.

3. Cekimieri takiben iyilesmekte olan yumu-
sak dokunun degisimi ve kemik rezorbsiyonu,
saglikl bir dokuya nazaran olduk¢a mzlhidir. Bu
nedenle protez kaide plafinin destek dokulara
uyumlandiriimasi iglemi zordur.

4. Immediat protezlerde digli prova yapilma-
digindan estetik sakincalar ortaya ¢ikabilir.

5. Immediat protezlerde ¢evre dokulardaki
protez irritasyonlar1 diger protezlerden daha
fazlachr. Fakat bu durum iyi bir postoperatif
bakimia dnlenebilir.!!14

ve laboratuvar

Immediat Protezin Endikasyonlar

1. Estetil; Ozellikle 6n dislerde herhangi bir
nedenle ¢ekim  gerekirse ve  gekini  suiucu
Kenedy IV.smif planlama ortaya gikarsa, daimi
protez. yapmak igin bir siire yara iyilesmesinin
beklenmesi gerekir. Ancak ozellikle bayan
hastalar olmak iizere sosyal hayati aktif olan
sahislar ¢n disleri eksik olarak beklemeyi gbze
alamazlar. Bu durumda daimi protez vapilana
kadar hastanin estetigini saglamak gerekir. Bu da
ancak immediat protezle gerceklestirilebilir.

2. Sosyal: Sosyal yasamu yogun olan bazi
kigiler cesitli nedenlerle dislerinin gerekli oldugu
zaman mesleklerini  uygulamazlar. Diglerin
¢ekilmesi ve bir sire ¢ekim yerlerinin bog
kalmasi onlar i¢in biitin mesleki ¢aligmalarimin
aksamasi demektir. Bu tiir ¢ekilen dis bogluk-
lannin gegici de olsa gekimden hemen sonra bir
protezle tamamlanmasim isterler. Bu durumda
immediat protez bir zorunluluktur.
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3. Patolojik: Patolojik veya travma nedeni
ile diglerin gekilmesi sz konusu oiabilir. Bu
durumlarda hastanin dissiz  kalmamasi i¢in
immediat protez yapimi gerekli olur 1414

Immediat Protezlerin Kontrendike (Hdugu
Sistemik Durumlar

1. Hleri diabetiklerde goriilen osteopdriizis
ve Xerostomia.

2. Kardiovaskiiler hastalikiaria beraber
seyreden pithtilasma problemleri

3. A ve B avitaminozlarma bagh keratotik
lezyonlar

4. Hiperostrojenizm ve sifiliz

5. Psiriasis ve pemfigoid lezyonlari gibi
eroziv, liken planus gibi kolay iilsere olabilen
rahatsizliklar.

6. Osteoblastik defektler

7. Artrit, skleroderma ve lupus eritomatozis
gibi kollagen bozukluklar

8. Yaghliga bagl zayif kemik matriksi

9. Hipertroidizm

10. Yaygin fibroz displaziler

11. Fasial nevraljiler ve parkinson hastalig

Yukardaki sistemik kontaendikasyonlarin
yanisira agirl travmatik ¢ekimleri takiben olugan
odem protezlerin yerlestirilmesine engel olur.
Akut, bishrek, kalp rahatsizlifi olan ve agiz
hijyeninin vetersiz oldugu hastalarda immediat
protezin takilmas: bir iki hafta ertelenmelidir.
Bunun nedeni ¢ekim bolgesine yerlesecek prote-
zin yaratabilecegi bakteriyemiyi engellemektir.
Radyoterapi  goren  hastalarda  osteoradyo-
nekrozlar olusabilir. Bu nedenle protezin dikkatli
yerlegtirilmesi  ve  travma yaratacak basing
olusturmamasi saglanmalidir. Immediat protez
radyoterapiden bir iki sene sonra yapiimalidir.23.7

Bazi otdrer immediat protezlerin alveol
kemiginin rezorbsiyonunu onledigini savunurken
diger bazilari alveol kemigi rezorbsiyonunun
cabuklagtirdigmi sdylerler. Hasta hatali protezler
kullandiginda bu rezorbsiyon faziasiyla artar. Bu
nedenle immediat protezlerin kurallara uygun
vapimasi gerekir. Ancak ¢ekimden hemen sonra
¢ekim bolgesinde bir cerrahi iglem uyguiamadan
protez yapma olanag pek yoktur.5.14

Hasta efier ¢ok tititz ve kolay begenmeyen
bir tip ise immediat bir protez kullanmaya
elverisli degildir. Hastanin genel saglik durumu,
ilag alma hali, bir seansta ¢ok dis ¢ekimi ve
cerrahi islemi kaldirabilme durumu da endikas-
yonda Gnemlidir. Asir &rtdlii kapanig, kretlerin
birbiri ile dizensiz iligkisi veya diger anoma-
lilerde oldugu gibi lokal faktorlerde endikas-
yonda &nemlidir 368
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Immediat protez hastalan siirekli kontrol
altinda bulundurulmahidir, Eger hasta kontrollere
gelmez ise erken doku degisimlerinden dolay:
protezlerin okluzyonu kdotii ise, on bolgede
hipertrofik dokular olusabilir. Aynca dogal
dislerde derin bir vertikal overlap varsa, ayni
overlapin tekrar edilmesi protezin stabilitesine
zarar verebilir. Bu durumlarda horizontal overlap
biraz artirilarak estetik korunabilir, Ayrica
dislerin labiolingual kalinlifinin azalulmas: da
faydali olabilir.!1-13.14

immediat protez yapimina karar verildikten
sonra en iyl plan iyilesme siiresince dikey
boyutun korunmast igin okluzal durdurucu olarak

afizda birakilan iki kargit premolar diginda tiim
posterior diglori gokmektir.!35

Immediat protez vapiminda dis boyutu, dig
formu, dis pozisyonu ve vertikal boyut gibi ¢ogu
kayitlar dlgiilerde tesbit edilir. Disin renginin
disinda model ve modelin artikiilatére baglamsi
tim diger bilgileri saglayacaktir. Bu nedenle
diglerin gdriiniimii bir kagida ¢izilir ve her disin
kendi rengi, dolgular, renk bozukiugu gibi kigisel
isaretlerle birlikte tesbit edilir.2#

immediat protezier vesbitiile dik uzantlan
acisindan tam uzantili, yanm uzantul ve agik

viizlii olmak iizere siniflandirilabilinir.!

Uzantih protezler

On bolgedeki uzanti tam ya da yarim
olabilir. Miimkiin oldugu durumlarda tam uzanti
kullanilmalidir. Daha  iistiin  retansiyon gibi
avantajlarinin yamnda, uzantinin mevcudiyeti dig
yuvalarinin daha iyi korunmasina ve dolayisi ile
daha hizl1 iyilesmeye yardimci olur. Tam uzantili
protez alveoplastt yada kemik traglamasi
yapilmadin kullanilabilir.!

Aaqik Yiizlii Protez

Bu, basit fakat tavsiye edilen immediat
protez tiiriidiir. Suni digler dogal yerlerindeki dis
yuvalarmin iizerine veya bu bolgelere cok yakin
dizilirler ve labial uzanti eklenmez. Agik yiizlii
immediat priitezler sadece dier ger kalan protez
tasiyict yiizeylerden yeterli retansiyon elde
edilebildiginde endikedir. Yani iist c¢enede
kullamlabilir. Fakat alt ¢enede tavsiye edilmez,
Eger posterior digler gok yakin zamanda cekildi
ise iist cenedeki kretin sekil ve boyutu agik yiizlii
immediat protezin retansiyonu igin iyi bir temel
ortaya gikarabilir. Posterior dislerin uzun siireden
beri olmadig durumiarda ve kret sekli zayif ise
agik yiizlii bir proteze retansiyon uygun olmaya-
cak ve uzantil protez endike olacaktir. Alt ¢ene-
de agik yiizlii immediat protezin retansiyonu her
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zaman zayiftir v¢ hasta daha Snceden bir boliimli
alt protezi basari ile kullanmis olsa bile bunu
uzantili bir immediat protez takip etmelidir.!

immediat Protezlerin Yapim Islemieri

Hastadan ayrintili olarak anamnez ve Kayit
alindiktan sonra’ immediat protezin yapimi igin
olgii almma agamasina  gelinir.  immediat
protezlerin Slgiisii igin en ¢ok tercih edilen ol¢ii
maddesi aljinattir, Standart bir fabrikasyon kagik
ve bununla alinan élgiiler genellikle yeterlidir. Bu
nedenle fabrikasyon kasik smmrlara vaklagik
olarak uyacak sekilde segilmeli, uygun olmayan
durumlarda  kagikta  gerekli diizeltmeler
yapilmalidir. iImmediat protezler igin alt-iist ¢ene
iliskisi tesbit edilmeden dnce hastanin gegmiste
kazanmis olabilecegi mithtemel ¢ene
pozisyonlarini tesbit edebilmek igin incelemeler
yapilmalidir. Diglerin diizensiz kaybi, asinma,
ekstriizyon alt genenin  sentrik iliskiden
kaymasina sebep olabilir. Bu sebeplerden dolay:
sentrik  iliskide yapilmayan protezler cene
kemiklerinde daha fazla harabivete neden
olabilecektir. Yapilan aragtirmalara gore diglerin
uygun olmayan kaybi, asmma ve mevceut
dislerin sallanmasi genellikle dikey boyutun
azalmasina neden olmaktadir. Bunlar sonucunda
dikey boyut yikseltilecekse bu  agamada
yapilmalidir. Daha sonra bilinen usullerle alt-{ist
gene iligki kayitlart alimarak  maodellerin
artikiilatére nakli yapihr*813

On dislerin dizimi i¢in gok gesitli metodlar
vardir. Digler model iizerinde basitce kesilebilir
ve disler protez iglemlerinde oldugu gibi yerinde
dizilebilirler veya 6n alti digin iig tanesi ayni anda
kesilerek, digerlerine uygun sekilde dizilebil-
meleri de miimkiindiir. Bununla birlikte immediat
srotez igleminin en biiylik kazanci diglerin kafa
kaidesine gore gergek iligkisinin korunmasidir,
{n dislerin sepiminde hasta agizindaki dogal
diglerin form, boyut ve renkleri bizim i¢in en
ideal rehberdir, On digler oncelikle estetik goz
éniine alinarak dizilirler. Ust gene on digler alt
cenenin lateral ve protruziv pozisyonlarinda
dengeli bir okluzyonu saglayacak bir sekilde
dizilmelidir. Estetik gereksinimi saglamak amaci
ile genenin protruziv  pozisyonunda dengeyi
saglamak her zaman miimkiin olmamaktadir. Bu
durumda bazi degisiklikler yapilabilir. Horizontal
diizlem daha dengeli bir okluzyon saglamak
amaci ile yiikseltlebilir. Lateral pozisyonda
dengeyi saglamak i¢inde kanin disler bir miktar
kisaltilabilir. Cekim oncesi agizdaki anterior
dopal dislerin pozisyonlarn her zaman sonuca
uyum saglamayacafi  gibi  pozisyonlaninin
dublikasyonuda protez igin yeterli olmayabilir.
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Algt digler insizalden gingtvale dogru piyasemen
ile kesilir. Baslangi¢ icin distal veya mezial
viizeylerinde bir  digle komsulugu olan
kesicilerden biri segilir. Digin merkezinden bir
kesi vapildiktan sonra kalan iki par¢a komgu
dislerin temas noktalarimi korumak igin ige dogru
vaklagunhr. Bu temas bolgeleri bu bosluga
yerlestirilecek digin tam geniglifinin bir kayd
olarak dikkatlice korunmalidir. Modelin kok
béliimii labial tarafta 2 mm derinlikte ve lingual
tarafta da gingival margin ile bitecck sekilde
kazamr. Segilen dig, bosluga yerlestirilerek
uzunluk ve konturlar kontrol edilir. Digin boyut-
lar1 bu boslupa uygun olarakta kiiciiltiilebilir.
Kesici digler yerine konduklan dogal diglerin
ayn dikey overlapini koruyacak sekilde dizilir.
Fakat bu durum protezin stabilitesini de goz
oniine alarak yapilmalidir. Mandibular diglerin
labioinsizal kenarlar kiigiiltiilerek ve maksiller
diglerinde lingual yiizeyleri inceltilerek dikey
overlap diizeltilebilir 3611

Bosluga gore uygulanan yapay dis mum
yardimiyla hazirlanan bosluga yapistinlir. Daha
sonra komsu dis atlanarak diger dis de aym
sekilde yerine yerlestirdilir. Modelden bir al¢1 dis
daha frez ile kazinir ve yerine suni dig konur. Bu
islem tiim suni disler yerine yerlesinceye kadar
bir dis atlanaak tekrarlamir. Dis dizimi ve
modelasyonda bittikten sonra fonetik
uyumlamalarda yapilir. Immediat protezler igin
bir alternatif dizim de kok bolimiinii delmek
yerine labiogingival bolim kesilerek yapilir,
Modelin labial kismina iki ¢izgi ¢izilir. Bir tanesi
gingival kenara paralel ve serbest dig eti kenarim
belirtecek sekilde, digeri de gingival sulkusun
yaklasik derinliginin iki kati mesafede ve suni
dislerin kaidelerine yerlestirmek ig¢in algidan
uzaklagtinlan miktan belirtecek sekilde cizilir.
Modeldeki kazinacak al¢: miktan, ilerde cermrahi
islemde uzaklastinlacak kemik yiizeyin kompan-
ze edecektir. Modelde yapilacak minimal kazima,
immediat bilgede tam ve yuvarlak bir sirt igin
uygun matriks olusturacak bir protez yapimim
saglar. En iyi sonuglar protezler yerlegtinlirken
hi¢ kemik uzaklaghnlmadign durumlarda elde
edilmektedir. Modeldeki dogal dislerin uzunlu-
gunu ve genisgligini korumak igin bir defada bir
tane olacak sekilde modelden dis uzaklagtinlir.
Disin ortasinda iist ¢izginin seviyesine kadar bir
oluk agmak igin separe kullamlir. Bu kesikten
itibaren komsu digler tarafindan kesilerek digin
uzaklastinnimas: saglamir. Al labial tarafta Ust
cizgive kadar, lingual tarafta gingival kenara
kadar uzaklastirilir. Daha sonra suni dig yerine
verlestirilir ve mum ile sabitlenir. Sonradan diger
digler yerlestirilir.! 468

YILMAZ

Yukanda anlatilan al¢1 digleri uzaklagtir-
manmn vamsira difer bir bagka yontemde de alg
modelde, dogal disin kokii kadar bir yuva
hazirlanir. Yuva hazirlanmayan  yukardaki
yontemde alveol yuvalarimin dig ¢ekimlerinden
sonra iyilesmeleri siiresince, immediat protezin
alveol yuvalarina yapacagl baskimin &nlenmesi
amaclamir. Yuva hazilanan yontemde ise dis
¢ekimlerinden sonra protez hastanin  agzina
yerlestirlidiginde, hazirlanmis olan yapay kokle-
rin dogal dig koklerinin yuvalarina yerlegerek
protezin tutuculugu artar. Genellikle yuva hazir-
lanmadan vapilan véntemde hazirlanan protez-
lerin daha iyi sonuglar verdigi ve alveol yuvala-
rimin daha ¢abuk iyilegtigi belirtilmektedir.’

Anterior diglerin uygulanmasindan Gnce
olugturulmas: gereken posterior okiuzyon diizle-
minin secilmesi gerekliligidir. Bu diizlem mandi-
bular 6n dislerin kesici kenarlan ve retromolar
licgene gore secilir. Mandibular on dislerin insi-
zal kenar vyiikseklipi hastamin estetik ve fonetik
durumuna gore agizda tayin edilmelidir.248

Boyle immediat vakalarinda dogal disler
mevcutsa, gercktiginde daha uygun okluzyon
diizlemi yaratmak i¢in bu disler restore veya
modifiye  edilebilirler.  Diizlemin  posterior
noktasini tayin etmek icin retromolar liggen &nce
iic kisima boliiniir (iist, orta ve alt). Sonma
iicgenin orta ve ist bolgesinde bir nokta secilir.
Bu diizlemin posterior noktasm olugturur. Bu
diizlem protez boglugu mesafesi ve iki digsiz
kretin iligkisi, rezorbsiyonuna bagli olarak ileriye
veya gerive konumlandirilabilir ve yikseltilip
algaltilabilir. Bu sekilde okiuzyon diizlemi
olugturmakta ki amag ¢igneme yaparken gigneme
kuvvetlerinin protezi dokulara karst stabilite
etmesini saglar. Aksi halde protezi oturtmayan
faktor olarak davranacakiir.?

Dis diziminde, anatomik dis kullamldiginda
kondil yolunun agin egimli olmasi durumunda
(Klas II div.2) arturilmmg bir kompanzasyon
epirisi genellikle gerekebilir. Bu vakalarda oklu-
zal diizlem ve posterior referans noktasi, poste-
rior digler ¢ok yiiksek seviyede olmayacak
bicimde hafifce diigiiriilmelidir. Non-anatomik
digler ya da plastik digler, rezin bloklar kullanil-
dipinda, diizlem iki oryantasyon noktas arasinda
yaslatilmalidir. Posterior diglerin diziminde bu-
giin siklikla kullanilan dig tipleri, tiiberkiil egim-
leri, degisik derecelerde olan anatomik digler ve
tiiberkiil ~ egimleri olmayan non-anatomik
diglerdir.?
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Anatomik diglerin kallanildi g duramiar

Hastanin estetik istekleri, ivi korunmug
dogal dis arki  karsisina  yerlestirilecek
protezlerde, iyi kretli saghkh gen¢ hastalarda,
esas olara rotasyon hareketlerinin fazla oldugu
mandibulada.

Non-anaiomik diglerin kallanildigi duramlar

Dis sikma ve gicirdatma  durumlaninda,
habitual eksentrik ¢kluzal pozisyonda, ndromus-
kuler rahatsizhklarda, asir interokluzal mesafede,
hizl1 doku degisikliklerinde, sarkik yumusak
labial kretlerde, alt-iist gene iligkisi ve dikey
boyutun fazla uyumsuz oldugu durumlarda, TME
bozukluklarinda.?

Yukarida anlatilan durumlar géz Oniine
almarak yapilan dis diziminden sonra bilinen
yontemlerle protezin muflalama, akiil tepimi ve
polisaj islemleri tamamlamr. Protez bitirildikten
sonra hastaya takidmadan o©nce artikulatGre
alnarak okluzal diizeltmeler yapilmahdir. Oniine
gegilemeyen degisiklikler bunu gerekli kilmak-
tadir. Okiuzyon hatalan protez takilirken, yapilan
cerrahi iglemler nedeniyle elimine edilemezler.
Protezlerin  artikiilatére alinmasindan  sonra
sentrik ve eksentrik pozisyonlarda sapmis okluzal
kontaklar diizeltilir. Son okluzal diizeltmeler ise
yeni interokluzal kayitlar alinana kadar ve
dokular tamamen iyilegene kadar yapilmaz.

Cerrahi  Islemden
Protezin Hazirlanmasi

Protezin labial uzantisi, cerrahi islem
siiresini kisaltmak igin, yuvarlatilmasi gereken
sinirlar haricinde minimum derecede kisaltilmaly
ve inceltiimelidir. Bu kenarlar sabit kalem ile
boyanarak fazla kisimlar belirlenir. Protezin ig
yiizevinde, yeni ¢ekim bogluklarini gisteren
gikantlar alinmahdir. Ideal degisiklikler cerrahi
plakta vapidmali, ¢ekim bosluklarina basing
gelmemelidir. Ozellikle dis yuvalarmun anterior
kisimlarinin labial kemigi ince ve keskin olugu
nedeniyle hassastir. Cekim boglugunun saglikl
olarak iyilegebilmesi ve hastanin rahat etmesi igin
bu bolgede ki artik maddeler temizlenmelidir.
Maksiller kesicilerin efimi labialde kaldinilmas:
gereken undercut lar olugturabilir.  Protez
undercut’t iyi bir dayanak olarak kullanarak,
dokuyu rahatsiz etmeyecek bi¢imde
yerlestirilmelidir 348

Once Immediat

Cerrahi Islemler Ve Protezin Uygulanis

Model iizerinde ki kazima miktarindan fazla
cerrahi iglem yapilmamalidir. Sayet model iize-
rinde sadece digler kazimip, bagka kazima yapil-
mamigsa sadece dig ¢ekimi yetetlidir. Periodontal
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sorunlar neticesinde disler ¢ekime gitmisse,
gingival yumugak dokularda kazinmalidir.
Anterior disler de travmay1 en aza indirmek igin
¢ok az miktarda lokal anestezik kullamlmalidir.
Eger kemik diizeltilmesi yapilacaksa agin kemik
kaybimi nlemek amaciyla dis gekimi, oncesi flep
kaldinhr. Boylece diglerin daha kolay ve daha az
travma ile ¢ekimi hizlanmig olur. Flep ¢ok fazla
acilirsa, bu sonradan simirda skatris  dokusu
olusumuna ve bununla beraber &dem ile anormal
pihti olusumuna neden olur. Bu énlendiginde
protez simrlan normal doku iizerinde fazla baski
yapmadan bulunurlar. Kéklerin alt labial kisim-
larinda ki kemik, e¢fie ile uzaklastirillirsa travma
daha da azaltilmug olur. Diglerin ¢ekiminden son-
ra kemik efeleri ile bu bolgelere daha yumusak
hatlar verilebilir. Flep yerine kondugunda bir
fazlalik varsa yumusak doku makasi ile kesilir.
Sayet flep kisa gelir ve kemifi ortmek igin
esnetilirse dar ve bigak sirti gibi bir kenar
olusmasina sebep olur 3481113

Cerrahi plak agza, tim digler gekildikten
sonra fakat kemigin diizeltilmesi ya da yumugak
doku ile ilgili cerrahi miidahale yapilmadan Gnce
yerlestirilir. Bu plak yerine uygun olarak yerles-
tirildiginde ¢ekim bélgelerinin basing bolgele-
rinin beyazlasug: goriiliir. Plak ¢ikartilip, yumu-
sak dokuda beyazlasmamn oldugu kisimlarda
traslama yapiir. Bu agamada, plak yerine ¢ok
giizel bir sekilde itina ile oturtulmahdir. Aksi
taktirde traglanmasi gereken kisimlarda hata
olabilir. Traglamanin az ya da normalden fazla
yapilmasi protezin yanhs pozisyonda olmast,
dolayisiyla yanlis okluzyona ve hasta igin
rahatsizlia neden olacakfir34:8.11

Protez afiza takilmadan o©nce uygun bir
antiseptik solusyonda bekletilerek, sterilizasyon
safilanmali ve ondan sonra hasta agzina takilma-
hidir. Hasta protezi taktiktan sonra ilk 24 saat
boyunca protezi agizdan gikartmamalidir. Protez
ilk kez dis hekimi tarafmdan bu siire sonunda
gikartidmalidir 4613

Postoperatif Hasta Egitimi

Protczin ilk 24 saatten Once agizdan
ctkarilmasi durumunda, protezin tckrardan yerine
yerlestirilmesi imkansiz ya da ¢ok gii¢ olacakur.
(Cekim sonrast olugan travmaya bagli agnnin,
protezin agizdan ¢ikanlmasi ile azalmayacagi
hastaya anlatilmalidir. Immediat “protez aymi
zamanda, cerrahi bblgede bir splint gorevi
gorerek, agizda ki sivilar nedeniyle meydana
gelen pihtiyt koruyarak, muhtemel bir kanamayi
onler. Kanama zaman: uzun olan hastalarda,
protezin Slgii yiizeyine tannik asit yerlestirilmesi
faydalidir. ilk 24 saatte hasta yemek yememeli
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sadece s1vi diyet almalihr, Okluzyon tam olarak
saglanamadifidan cigneme yeterli olmayacakuer,
Okluzyonun diizeltiimesi ile” beraber stabilite de
artacaktir. Okluzyon, ddem kaybolana kadar da
mitkemmellegemez ve bu genellikle prorezin
gcrle;;tirilmesinden bir yada iki hafla sonra olur.
4 saat soninda prolezin kenar uyumu ve gekjm
yerlerindeki fazla basing kontrolii yapilir. Ty
diizeltilmemis kemik bélgelerinde gilck kirmizisi
renginde lckelere rasthanabilir. Bir isaret
kalemiyle bu bilgcler ctratina daire ¢izilebilir.
Protez agiza takifarak protezin i¢ yUzevine ¢ikan
bu isarei kisimlar diizeltilir, Ayrica yara yerleri
kontrol edilerek 1hik antiseptik solusron ar ile
yikanabilir ] A68I1 Tk 24 saatic diglerin agin
temasa getirilmemesi hastaya sOylenir. Bu asama-
da selektif mallemeden kaginiimahdir,'2

48 saatlik peryrdun sonunda Sdemin goZu
kayboldugundan ve protez rahatsizitk vermeden
takihip gikarilabildiginden okluzyon diizeltilebilir
hale gelir. Tine de okluzyonun diizeltiimesinin
iki haftalik bir siire sonuna ertelenmesi daha
faydalidir. Bu randevudan sonra hastaya, yemek-
lerden sonra ve yatarken protezi ¢ikartmasi, ig
kisimlanm dig fircasi ile sa%un veya dis macunu
yardimm ile temizlemesi sdylenir. Protezin gece
cikartilmasi bdlgede kan dolagiminin artrnasini ve
destek dokularin gliiglenmcsini saglar. Ancak bu
islem protezin takilmasindan en erken 2, en ge¢ 3
otin sonra yapilmalsdir !54.6,12

Husla cn az fig ayda bir kontrole cafnl-
malidir. Alveol kemufi kalsifikasyonu dig geki-
minden 3-8 ay sonra tamamlanchgindan hekimin
yapacaf kontrole gore immediat protez bu stire
iginde yerini daimi protcze birakmahdmr. Retan
siyon kaybi nedeniyle hasta ilk g ay kullanimda
corlanirsa, })rotezin ici uzun siivell yumusak astar
maddeleri ile beslenebilir.) 751113
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