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OZET

Cigneme, konusma, yutkunma gibi fonksiyonlarin yapilmasinda yardime1 olan ve yiiz
konturlarini belirleyen dogal disler bireyin psikolojisini de biiyiik oranda etkiler. Cesitli
nedenlerle dogal dislerin kaybi sonucunda hastada fonksiyon ve estetigin bozulmasiyla
birlikte psikolojik ve sosyal sorunlar da ortaya ¢ikar. Bu sorunlarin ortaya ¢ikmasini 6nlemek
icin dis ¢ekiminden 6nce alinan 06l¢ii ile laboratuvarda hazirlanan immediat protezler dis
¢cekiminin yapildig1 seansta hastaya uygulanirlar.
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SUMMARY

Natural teeth Which help performing function such as chewing, speaking, swallowing
and determing the facial contour, also affect physcology of person. Consequently loss of
natural teeth due to various reasons although degregation of aesthetic and
function,physcologic and social problem occur.
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1.GIRIS

Immediat protezler, kaybedilen dislerin yerini almak iizere dis ¢cekimini takiben
yapilan protezlerdir (1). Mevcut disler destek dis olarak kullanilacaksa boliimlii immediat
protezler, tiim dislerin kaybinda ise total immediat protezler olarak planlanirlar. (2)

Immediat protezlerin basaris1; dogru endikasyona, dogru laboratuvar {iretim
prosediirlerine ve hassas uygulamaya baghdir. (3)



2. IMMEDIAT PREOTEZLERIN AVANTAJLARI VE DEZAVANTAJLARI
2.1. IMMEDIAT PROTEZLERIN AVANTAJLARI:

1) Protez, kanamay1 kontrol etmeye yardimci olmak i¢in bir bandaj gorevi goriir.

2) Cekim yarasini dilden, gida artiklarindan ve varsa karsit ¢enedeki dislerden korur.

3) Hastalarda dudak, damak ve dil uzun siire desteksiz kalmadigindan ¢igneme,
yutkunma ve konusma fonksiyonlarinda kayip olmaz.

4) Hastalarin ¢ogu, dislerinin kaybmi takiben yeni protezini kullanmaya
baslayabileceklerini bildikleri takdirde dis ¢ekimini daha kolay tolere ederler.

5) Hastanin psikolojisi iizerinde olumlu etkisi vardir, herhangi bir 6zgiiven sorunu
yasamadan normal hayatlarina devam ederler.

6) Cigneme fonksiyonunda gozle goriilebilir bir farklilik olmayacagindan kas
distrofileri ve temporamandibular eklem rahatsizliklar1 gézlenmez.

7) Dil, dudak, gene pozisyonlar1 degismez. Bu sekilde protezin ¢evre dokularla uyumu
bozulmaz.

8) Post operatif agrilar ve rahatsizliklar biiyiik 6lgiide azalir.

9) Dikey boyut ve okliizal iliski degismez, dogal dislerle ayni iliskilere sahip bir protez
elde edilebilir.

10) Cekim bolgesindeki kan pihtis1 korunarak yara iyilesmesi hizlandirilmis olur.
11) Alveol kemigi rezorpsiyonu minimale iner.

12) Hekimin prestiji yiikselir.(4,5,6)

2.2 IMMEDIAT PROTEZLERIN DEZAVANTAJLARI:
1)Iimmediat protezler, hastanin ¢ok sayida seans i¢in dis hekimine gitmesini gerektirir.
2)Genellikle 6-12 ay i¢inde degistirilmesi gerektiginden maliyeti fazladir.

3 Cekim yerleri heniiz iyilesmeden uygulandigindan hasta yogun bir agri hissi
gelisebilir.

4) Disli prova yaplamayacagi i¢in estetik sorunlar olusabilir, bu durumda yapilabilecek
en uygun islem tatmin edici bir sonug¢ saglanabiliyorsa dogal dislerin taklit edilerek protezin
tamamlanmasidir.(7)

5 Dogal dislerde belirgin bozukluklarin olmasi durumunda immediat protezlerin
uygulanmasinda zorluk yasanabilir. Ornegin Class II division I vakalarinda protez dncesi
cerrahi islem gerekebilir.(8)

6) Her protezde oldugu gibi bu protezlerde de yapilan islem gercek dis, dis ¢evresi ve
kemigin yerini tutmaz.



7) Cevre dokulardaki protez irritasyonu, diger protezlere gore daha fazladir.

8) Protez kaide plaginin dokulara uyumlandirilmasi diger protezlere gore daha zordur.
Ciinkii ¢cekim yerlerindeki yumusak dokulardaki iyilesme ve kemik rezorpsiyonu saglikli bir
dokuya gore ¢cok hizlidir.(9,10)

3.IMMEDIAT PROTEZLERIN ENDIKASYONLARI VE
KONTRENDIKASYONLARI

3.1.IMMEDIAT PROTEZLERIN ENDIiKASYONLARI:

1. Ozellikle 6n dislerin ¢cekimlerinden sonra estetik nedenlerle dissiz kalmak
istemeyen hastalarda,

2. Yogun sosyal hayati olan ve 6zellikle hayatin1 konusarak siirdiiren kisilerde,
mesleki kariyerlerinin ve sosyal yasantilarinin en iyi sekilde siirdiiriilmesi amaciyla,

3. Patolojik ve travmatik sebeplerle dis ¢ekimi s6z konusu oldugunda hastalarin dissiz
kalmamasi i¢in immediat protez yapimi gerekli olur.

4. Cerrahi islem sonrasi yumusak dokularin diizenlenmesi amaciyla cerrahi splint
olarak,

5. Implant hastasi i¢in deneme protezi olarak,

6. Geng hastalarda travmatik dis kaybi sonrasit boslugun korunmast,

7. Okliizal diizlemin uygun hale getirilmesi,

8. Dikey boyutun restorasyonunda diagnostik amagla,

9. Ortodontik dis hareketi igin,

10. Mevcut protezi destekleyen ve hasar gormils yumusak dokularin tedavisi amaciyla,

11. Saglik problemi, karmasik tedavi gereksinimi ve mali konular karsisinda alternatif
protez olarak,

12. Baz1 geriatrik hastalar i¢in asil restorasyon olarak endikasyonlar1 vardir.(8,9,10,11)
3.2iMMEDIAT PROTEZLERIN KONTRENDIKASYONLARI

1 Genel saglik durumu c¢ok iyi olmayan, c¢ok yasli olan hastalar veya protez
takilmasindan sonra infeksiyon, 6dem gibi komplikasyonlarla karsilagabilecek hastalar icin
immediat protez kontrendikedir.

2. Diabet tanis1 almis hastalarda, yara iyilesmesinin ge¢ olmasi ve enfeksiyon riskiyle
birlikte bu kisilerde goriilen osteoporozis ve kserostomi de kontrendikasyon sebebidir..

3. Kardiovaskiiler hastalilarla beraber seyreden pihtilasma problemleri,
4. Hipertiroidizm,
5. Yaygin fibroz displaziler,

6. Fasial nevralji,



7. Parkinson hastaligi,
8. Hiperdstrojenizm gibi hormonal hastaligi olan bireyler ve sifilizde,
9. A ve B avitaminozlarina bagl keratotik lezyonlara sahip hastalarda,

10. Psoriasis ve pemfigoid lezyonlar1 gibi eroziv, liken planus gibi kolay {ilsere
olabilen rahatsizliklara sahip bireylerde,

11. Osteoblastik defektler,

12. Artrit, skleroderma ve lupus eritomatozis gibi kollagen bozukluklar,
13. Yasliliga bagl zayif kemik matriksi,

14. Mental kapasiteleri yetersiz olan kisilerde,

15. Yaglilik sebebiyle hafiza kayb1 olan kisilerde,

16. Akut periapikal veya periodontal patoloji goriilen hastalarda,

16. Oral hijyene gerekli hassasiyeti gostermeyen hastalarda,

17. Uyumsuz ve isbirligi yapmayan hastalarda,

18. Mukozada hassasiyet varsa ve radyolojik olarak enfeksiyon odaklar1 tespit
edilmisse,

19. Asirt miikemmelliyetci, titiz kisilerde,
20. Tek seansta ¢ok sayida dis ¢ekimi yaptiramayacak kisilerde,

21. Immediat protezlerin bir veya birka¢ kez besleme gerektirmesi nedeniyle, bu
konuda ortaya c¢ikacak ek masraflar1 karsilayamayacak hastalarda immediat protez
kontrendikedir.(8,9,10,11)

3.3.immediat Protez Uygulamasimin Ertelenmesini Gerektiren Durumlar

Travmatik ¢ekimler nedeniyle olusan asir1 6dem, immediat protezlerin uygulanmasina
engel olabilir. Bu durumda immediat protez uygulamasi 1-2 hafta ertelenmelidir. Akut bobrek
ve kalp hastaligi olan ve agiz hijyenine O6nem vermeyen hastalarda immediat protez
uygulamasi 1-2 hafta ertelenmelidir. Radyoterapi géren hastalarin osteoradyonekroz riski
oldukca yiiksek oldugundan bu durum da goz Oniine alinarak protez yapimi en az bir sene
ertelenmelidir.(10)

4 IMMEDIAT PROTEZLERDE TESHIS VE TEDAVI PLANLAMASI

Tedavi planlamasi yapilirken; detayli bir anamnez ile hastanin yasi, genel sagligi,
psikolojisi, uyumlu olup olmadigi, ¢ekilecek dislerin sayisi, tedavinin maliyeti gdz Oniine
alinmalidir. Hasta, tedavi siireci hakkinda, yapilacak protezin kisitlamalart ve kemikteki
yapim yikim olaylar1 sonucu gerekebilecek astarlama veya protez yenilenmesi gibi konularda
mutlaka 6nceden detaylica bilgilendirilmelidir.

Tam dissiz hastalar ile parsiyel dissiz hastalarin teshis ve planlamalar1 arasinda bazi
farkliliklar bulunur. Disleri c¢ekimi operasyonu sonrasi parsiyel digsiz duruma gelecek
hastalarda kalan dislerin destek agisindan degerlendirilmesi gerekirken, ¢ekim sonrasi tam
digsiz kalacak hastalarin kemik dokusunun destek acisindan degerlendirilmesi gerekir.



Hastanin anamnezi detaylica alindiktan ve agiz i¢i klinik muayenesinden sonra mutlaka
radyolojik inceleme de yapilmalidir.

Teshiste; oral bolgenin detayli klinik muayenesi, agiz i¢i ve agiz dis1 fotograflar,
alcimodellerden yararlanilir. Teshis modellerini elde etmek icin standart kasik ve aljinatla
alian 6l¢ii alinir ve ¢ekimin endike oldugu disler teshis modelleri tizerinde isaretlenir.

Alman fotograflar hastanin giilerken, dudaklar1 kapali istirahat halinde, disler
maksimum kapanigtayken cepheden ve profilden goriintiilerini icermelidir.

Teshis ve tedavi planlamasi yapilirken dikkat edilmesi gereken diger kriterlerden
baslica olanlar sunlardir:

1.Dudak ¢izgileri

2.Istirahat konumundayken dislerin géziikme miktar
3.Konugma esnasinda dislerin géziikme miktari
4.0Orta hat

5. Dudak destegi

6. Angle siniflamasi

7. Dikey boyut ve interokliizal boyutta degisiklik gerekip gerekmemesi
8.Sentrik iligki

9.Dogal dislerin sekli, estetigi, islevselligi

10.Arka dislerin konumu (12)

4.1. Total immediat Protezlerde Tedavi Planlamasi

Hastanin hem 6n hem de arka grup disleri mevcutsa bu durumda izlenebilecek iki yol
bulunmaktadir:

1. Agizda var olan ve ¢ekim endikasyonu belirlenmis 6n ve arka dislerin tlimiiniin tek
seansta ¢ekiminin ardindan immediat protezin uygulanmasi:

Bu yontemde ayni anda c¢ok sayida dis ¢ekimi yapilmasi gerektirdiginden ilerleyen
stirecte alveol kemigi rezorpsiyonu genis alana yayilabilir ve protezi tasiyacak olan destek
dokularda biiylik degisimler gozlenir. Ayrica protez retansiyonu kaybolacagi igin erken
donemde astarlama yapilmasi gerekmektedir. Cok sayida disin ¢ekimiyle kanama miktar1 da
yiiksek olacagindan sik tercih edilen bir yontem olmamalidir.

2. Tlk seansta arka grup dislerin ¢ekimi ve yara yerlerinin iyilesmesinin ardindan ikinci
seansta on grup dislerin ¢ekimiyle birlikte immediat protezin uygulanmasi:

Bu yontemdeyse c¢ekimler iki seansta yapilmasi biiyiik avantajlar saglar. Bu sebeple
daha cok tercih edilir. Ik seansta ¢ekimi planlanan arka grup disler ¢ekilerek 6 hafta ila 3 ay
boyunca bdlgenin iyilesmesi beklenir. Arka dislerin ¢cekimi yapilirken 1.premolar digler dikey
boyutun belirlenmesinde kolaylik saglayacagi icin ¢ekimi yapilmaz. Eger c¢ekilmeleri
gerekiyorsa ikinci seansa birakilir. Bu yontemin avantaji posterior bdlgede daha stabil bir
doku destegi elde edilmesini ve yapilan protezin stabilitesini daha uzun siire koruyabilmesini
saglamasidir. Ayrica ¢ekimlerin iki seansta yapilmasi hastanin daha konforlu bir postoperatif
donem gegirmesine olanak tanir.(13)



4.2. Parsiyel Immediat Protezlerde Tedavi Planlamasi

Bu protezler, hastanin kullandig1 bir parsiyel protezi varsa buna ¢ekim endikasyonu
verilmis diger disler laboratuvarda teknisyen tarafindan eklenerek veya mevcut bir protez
yoksa ¢ekimi planlanan disleri ve varsa daha dnceden kaybedilmis disleri de icerecek sekilde
yapilir.

Hastanin mevcut parsiyel protezi akrilik boliimli bir protez ise ¢ekimi yapilacak
dislerin yerine yapay disler eklenebilir. Ancak metal alt yapili boliimlii protezde dis eklenmesi
pek miimkiin degildir.Bu durumda hem o6nceden kaybedilmis disleri hem de c¢ekimi
planlanan disleri igine alacak sekilde yeni bir immediat protez yapilmalir.(13)

5. IMMEDIAT PROTEZLERIN SINIFLANDIRILMASI

Immediat protezler, anterior bdlgenin sekline gore; acik vestibiillii ve kapali veya yari
kapal1 vestibiillii immediat protezler olmak iizere iki ana gruba ayrilir.

(A) (8)

Resim 1: Immediat protezlerin simiflandirilmasi
A. Acik vestibiillii

B. Yar kapal vestibiillii

C. Kapal vestibiillii

5.1. Acik Vestibiillii immediat Protezler

Daha basit olarak degerlendirilirler. Yapay disler dogal dislerin soketteki konumuna
yakin bir sekilde dizilirler ve labial uzant1 eklenmez. Vestibiilii agik immediat protez alveol
kretinin kalan protez tasiyici yiizeylerinin yeterli retansiyonu saglayamayacagi vakalarda
tercih edilmez. Bu sebeple genelde alt cenede uygulanmaz.

Eger posterior disler ¢ok yakin zamanda c¢ekilmisse iist cenedeki kretin sekil ve boyutu
acik vestibiillii immediat protezin retansiyonu ic¢in uygun olabilir ve disler tutuculuga destek
saglar.

Alt ¢cenede acgik vestibiillii immediat protezin retansiyonu her zaman zayiftir ve hasta
daha onceden bir alt boliimlii protezi basar1 ile kullanmis olsa bile bu hastalarda acik
vestibiilllii immediat protez tercih edilmesi uygun degildir (11,14)



5.2. Kapali Ve Yar1 Kapah Vestibiillii Iimmediat Protezler

Vestibiiliin tamamin1 veya bir kismimi Orterler. Vestibiildeki boliim retansiyonla
birlikte soketi korur ve ¢ekim bolgesinin hizli iyilesmesine katkida bulunur. Bu sebeplerden
acik vestibiillii protezlere gore daha avantajlidir. Bu immediat protez tiirlinde 6n bdlgedeki
uzant1 tam ya da yarim olabilir. Miimkiin oldugu durumlarda tam uzanti kullanilmalidir. Tam
uzantilt protezler daha basarili retansiyon saglamasiin yaninda, bu uzanti dis yuvalarinin
daha iyi korunmasina ve bu sekilde daha hizli iyilesmesine yardime1 olur(20,32).

Vestibiildeki uzant1 hastalarin bu proteze alisma siirecini olumsuz etkiler. Hastalar
estetigi kotli etkileyecegini diislindiiklerinden genelde vestibiil uzantili protezi ilk etapta
istemeyebilirler. Ancak agik vestibiillii bir immediat protez uygulamasi sonrasinda kemik
sekillenmesi sebebiyle dudak destegi azalir ve tutuculuk kaybi gozlenir. Bdyle bir durumda
vestibiil uzantinin proteze olumlu katkist vardir. Bu vestibiil uzanti dudagi destekler,
konturlarinin korur ve retansiyonu kabul edilebilir seviyede kalmasini saglar.

Kapali vestibiilli immediat protezler yapay dislerin konumlarinda degisiklikler
yapilmasimna olanak tanir. Estetik veya fonksiyonel nedenlerden dislerin konumlarinin
degistirilmesi gerektigi durumlarda bu tip protezler kullanilmaktadir.

Kapali vestibiillii immediat protezler, dis ¢ekimiyle birlikte alveolar kemik cerrahisi
yapilip yapilmamasina gore iki alt gruba ayrilirlar:

I. Alveoloplasti yapilmayan kapali vestibiillii immediat protezler
ii. Alveoloplasti yapilan kapali vestibiillii immediat protezler

Alveoloplasti karar1 oncesi ¢ekilecek disleri destekleyen kemigin durumu
degerlendirilmelidir. Ust ¢ene protruzyon vakalarmin genelinde kemigin dis tabakasi ¢ok
incedir. Bu durum ozellikle dis destek dokularinin periodontal hastaliklardan etkilendigi
vakalarda goriiliir. Bu nedenle cep derinlikleri klinik olarak degerlendirilmeli, radyografide
kemik duvarlarinin uzunluklar1 detaylica incelenmelidir. Derin ceplerin oldugu bolgelerde
keskin kemik kenarlarinin diizeltilmesi gerekir. Eger labial kemik duvari tamamen duruyorsa,
alveolplasti gerekir. Alveoloplasti dncesi ayrintili bir klinik muayene yapilmasi 6nem teskil
eder. Ozellikle dudaklarin aktivitesinin ve gerginliginin vestibiil plagin tolore edebilecegi
seviyede olup olmadiginin saptanmasi 6nemlidir.

Alveoloplasti septal ve radikal olmak {izere iki sekilde yapilir: Septal alveoloplastide
interdental septum kaldirilir ve ardindan dis kortikal tabaka linguale dogru icteki tabakanin
istiine ¢oker. Bu iglem labial andirkatlar1 azaltir ve kemik ile dolacak olan soketin boyunu
azaltir. Premaksillada asir1 protruzyon gézlenen durumlarda septal alveoloplasti fonksiyon ve
goriiniiste yeterli bir degisiklik saglamaz. Bu vakalarda radikal alveoloplasti yapilmas1 daha
uygundur. Bu islemde dis kortikal kemik kaldirilir. Bu defa labial kemigin kaldirilmasi sadece
vestibiilii tamamen kapali protezlere bosluk olusturmak icin tavsiye edilir. Bununla birlikte
retansiyon i¢in miimkiin oldugunca kemik varligmmin gerekli oldugu unutulmamalidir.Eger
labial kemik duruyorsa ilerde olusacak olan rezorpsiyondan etkilenir(3,13,15)

6.IMMEDIAT PROTEZLERIN YAPIM ASAMALARI

Vakalarin ¢ogunda geleneksel yontemlerle yapilan immediat protezlerin yapimi kabul
edilebilecek bir klinik basar1 saglasa da bu yontem birden ¢ok klinik ve laboratuvar asamasini
iceren bir siirectir. Bu silire¢ radyomyosarkom gibi bas ve boyun cevresini etkileyen
hastaliklara sahip vakalarda istenmeyen durumlar gelismesine sebep olabilir. Bunun 6niine



gecmek icin immediat protez yapiminda dijital bir is akisi izlemek daha saglikli olacaktir.
Bunun i¢in agiz i¢i tarayici ile elde edilen dijital veriler ile istenen dikey okliizyon boyutunda
cenelerin lic boyutlu goriintlisii elde edilir ve sanal dis ¢ekimi ve gerekli durumlarda
alveoloplasti yapildiktan sonra protez kaidesi ve disler tasarlanir. Elde edilen veriler protez
iretimi i¢in bir 3D yaziciya aktarilir ve {liretilen protez ameliyattan hemen sonra hastaya
uygulanir. Ilk iyilesme siirecinden sonra, ayni dis pozisyonlarini koruyarak tabami iyilesmis
sirtin yeni bir intraoral taramasi yapilir ve astarlama islemi yapilmis yeni bir protez
retilir.(31)

Geleneksel is akisina gore immediat protezlerin yapim asamalari su sekildedir:

6.1.OLCU

Resim 2: Aljinatin kasiga uygulanmasi

Standart kagikla almman olgiiler, iyi bir kenar uyumuna sahip protez yapmak igin
gerekliolan sulkus derinligi ve genisligini tam olarak tanimlamada tek baglarma yeterli
degildir. Bu nedenle immediat protezlerde iki agamali 6l¢ii tekniginin uygulanmasi tavsiye
edilmektedir. Cekilmesi planlanan dislerde ileri derecede mobilite goézlenebileceginden
kullanilacak olan 6l¢ii maddesi de dikkatle se¢ilmelidir.

Ik &l¢ii alinmadan 6nce istenen sinirlara uygun standart metal kasik secilir. Kasik
protezi tasiyacak dokulari i¢ine almalidir. Kasigin sinirlart mum veya flaster ile diizenlenip
aljinat ile ilk ol¢ii alinir ve dlgiiden elde edilen model ile kisisel kasik hazirlanir. Tkinci 6l¢ii
alinmadan hazirlanan 6zel kasik hasta agzinda denenip sinirlari diizenlenir. Hazirlanan 6zel
kasik {ist cenede tuberleri, alt ¢enede distolingual bolgeyi ve her iki ¢enede de anterior bolgeyi
icine almalidir. Ozel kasigin smirlarmin uyumlandiriimasi i¢in cubuk steng kasik kenarlarina
yerlestirildikten sonra agza yerlestirilmeli, yanak ve dudaklara fonksiyon hareketleri
yaptirtlmalidir.(9,12,16,17)

Agizda disler bulundugundan tiraj yapmadan 06l¢ii alabilmek i¢in ikinci Ol¢iiyli de
hidrokolloid bir 6l¢ii maddesi olan aljinat ile alinir. Aljinatla 6l¢ii alirken yanak ve dudaklarin
asir1 ¢cekilmesi fonksiyonel sulkuslarin kiiciiliip ve protez sinirlarinin kisalmasina sebep olur.
Bu sebeple yanak ve dudaklarda asir1 fonksiyon yapilmasindan kagimilmalidir. Aktif kas
hareketinin gerektigi tek yer agiz tabanidir. Bu bolgenin dogru kaydinin alinmasi igin



hastadan dilini disar1 ¢ikarip iist dudagina degdirmesi istenir. Bu sekilde ikinci dl¢iiler alinir
ve ana model elde edilir.(10,12)

Ikinci 6l¢iiniin alinmasi igin kullamlabilecek diger teknik ¢ift kasik l¢ii teknigidir. Bu
teknikte Oncelikle hasta agzina uygun fabrikasyon kasik ile hidrokolloid 6l¢ii maddesi
kullanarak ilk 6l¢ii alinir. Elde edilen modeller {izerinde disli ve digsiz bolge i¢in iki ayr1 kasik
hazirlanir. Bu kagiklar hasta agzina ayr1 ayr1 uygulanir ve dlgiiler sertlestikten sonra tek parga
halinde agizdan ¢ikarilir. Bu sayede reziliyensi olan dissiz alveol kretleri ve reziliyensi
olmayan sert dokularin daha saglikli 6l¢iisii alinmis olur. Olgiiler agizdan ¢ikartildiktan sonra
kutulama teknigi ile modeller elde edilir.(18,19,20)

Bir diger ol¢li kasigi tipiyse Campagna kasigidir. Tam ark Olgli kasigina benzer
birkasik iizerinde 6n disler bolgesine delik agilmasi yoluyla elde edilir. Bir stock dl¢ii kasigi
ile bu delik agilan kasik iizerinden tekrar Ol¢ii alinmasi prensibine dayanir. Bu sekilde
olgiilerin alinmasinin ardindan 6lgiiler kutulanir ve ana model elde edilir.(21)

- I -

Resim 4: Kisisel kasik

6.2. OKLUZAL ILISKILERIN BELIRLENMESI
Immediat protezlerde okliizal iliskiler boliimlii protezlerdeki gibi saptanir.

5 Cesit yontem kullanilir.

6.2.1. Modellerin Dogrudan Dogruya Kars1 Karsiya Getirilmesi

Bu yontemin ¢ok az kullanim alani vardir. Mum kalinlig1 hastanin kapanisini dogru
yapmasini engelliyorsa bu yontem idealdir.

Hastanin agzinda yeterli ve fazla sayida dogal dis mevcutsa modeller hekim tarafindan
kars1 karsiya getirilip hastanin dogru kapanisini saptamak miimkiindiir. Hekim tarafindan
kars1 karsiya getirilmis bu modeller dnce elde sabitlenir, sonrasinda artikiilatore aktarilir. Bu
yontemin en biiylik sakincasi, hastada mevcut olan bir dikey boyut kayb1 varsa yeni yapilan
protezde de bu yanlis dikey boyut sorunu devam eder. Okliizal iligkileri diizenlemek icin bir
ek seans gerekebilir. En biiyilik avantajiysa, dogru vakalarda uygulandigi takdirde kayit
materyalinden dogacak yanlis saptamalar1 engelleyerek dikey boyutun en dogru sekilde
aktarilmasini saglamasidir.



6.2.2. OKkliizal Iliskilerin Interokliizal Kayitlarla Saglanmasi

Birinci yontemin bir ¢esit modifikasyonudur. Agizda protezi destekleyecek sayida
yeterli disin oldugu, ancak modellerin elde birlestirilemeyecegi durumlarda kullanilan bir
tekniktir.

Bu teknikte kayit materyali olarak mum kullanilir. Ancak mumun termoplastik
Ozellikte olmasindan dolayr hatali kayit almak miimkiindiir. Mumla kayit alirken dikkat
edilmesi gereken birtakim kurallar vardir:

-Mumu yumusatirken homojenlik saglanmalidir.

-Cok biiyiik bir mum kitlesi ile kayit alinmaya calisitilmamalidir, aksi takdirde mum
yumusak dokulara tasar. Yumusak dokulara tasan kisimlar varsa spatiil ile mutlaka
alimmalidir.

-Mum kayit agizdan cikarilip sogutulup tekrar agiza yerlestirilmelidir ve bu islem
birka¢ kez tekrarlanmalidir.

-Mum agizdan mutlaka sogutularak ¢ikarilmalidir.

-Cinko oksit ojenol ya da baska bir kayit pati gibi rijit bir materyalle mum kayit
desteklenmelidir

Bu tip okliizal kayztlar iki tarafi digsiz biten vakalarda kontrendikedir.
6.2.3. OKliizal iliskinin Kaide Plaklar1 ve Mum Duvarlar Aracihg ile Saptanmasi

Bu teknik tek ya da cift tarafli sonu digsiz biten, uzun dissiz alanlar1 igeren, karsit
cenelerde diglerin bir araya gelmedigi durumlarda uygulanir. Kaide plagi malzemesi olarak
kullanilan Shellac materyali termoplastik bir malzeme oldugu i¢in okliizal iliski
belirlenmesinde tek basina ¢ok dogru sonuglar vermez. Bu sebeple bu malzemenin takviye
edilmesi, 1sidan etkilenmeyecek bir forma sokulmasi gerekir. Bunu saglamak igin 2 teknik
kullanilir. Bunlardan birincisi su sekilde uygulanir: Model {izerinde kaide plagi hazirlanir ve
model iizerine kaide plagiyla aynmi sinirlara sahip bir kalay varak adapte edilir. Kaide plaginin
i¢ yiiziine ¢inko oksit ojenol ince bir tabak halinde stiriiliir ve lizerinde kalay varak bulunan
modele bastirilir. Cinko oksit ojenol sertlestikten sonra ¢ikarilir ve kenarlar diizeltilir. Ikinci
teknik ise su sekilde uygulanir: Model lak ile izole edilir, kaide plagi hazirlanir. Soguk akrilik
karistirilip ince bir tabaka halinde kaide plaginin i¢ yiiziine yerlestirilip modele bastirilir.
Akrilik sertlestikten sonra kenarlar1 diizeltilir.

Bu iki teknigin de kullanilmasi i¢in 6ncelikle model {izerindeki undercutlar 6zenli bir
sekilde doldurulur. Aksi takdirde bu takviye materyalleri rijit oldugundan undercutlara dolar
ve geri ¢ikarilmalart miimkiin olmaz.

Kaide plaginin hazirlanmasinda Shellac disinda soguk akrilik de kullanilabilir. Soguk
akrilikle kaide plagi yapmak i¢in 6nce undercutlar doldurulur ve model lak ile izole edilir.
Sonrasinda serpme yontemi ile stabil bir kaide plag: yapilir.

Sentrik iliskiyi belirlerken mum veya sten¢ kullanilir. Sten¢ homojen olarak
yumusayabilme 6zelligiyle daha dogru saptamalar yapilmasina olanak saglar.

Kaide plagi hazirlandiktan sonra mum okliizyon duvarlari olusturulur. Bu mum
duvarlar karsilikli diglere tam degmemelidir. Mum duvarlarin orta yerlerine ¢entik acilir ve
lizerine cabuk sertlesen paris al¢isi, soguk akrilik ya da 6l¢ii macunu konulur. Dogal disler
vazelinle izole edildikten sonra hasta ¢enesini kapatir.
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6.2.4. OKkliizal iliskilerin Tamamen Mum Duvarlar Uzerinde Yapilmasi

Ust tam dissiz alt kismi dissiz vakalar veya karsilikli dislerin temas etmeyip eksentrik
cene hareketlerinin etkilenmedigi vakalar gibi dogal disler arasinda karsilikli temas
bulunmayan vakalarda uygulanir. Asamalar tam protezlerde oldugu gibidir. Hekim gotik ark
yaparak veya da interokliizal mumla kayit yapar.

6.2.5. Okliizal Hareket Yollarim Kaydederek OKkliizal iliskilerin Saptanmasi

Bu teknik sadece sec¢ilmis vakalarda kullanilabilir. Fonksiyonel okliizal kayitlar
alimmig ve disler ¢ene hareketlerine uyacak sekilde dizilmis olur. Bu yontem ile uygun
vakalarda dikey boyut saglikli bir sekilde saptanabilir, dislerin uyumu olduk¢a miikemmel
olur. Ayn1 zamanda hasta okluzal hareket yollarint kendisi saptadig1 i¢in mandibula terminal
mentese ekseni konumuna gitmis ve sentrik iliski bu konumda yer almis olur. (22)

6.3. Model Hazirhg

Okliizal iligkilerin belirlenmesinden sonraki asama kalan dislerin modeller {lizerinden
kazinip yerlerine yapay dislerin dizilmesidir. Model hazirli§i asamasinda modeller iizerinde
yapilacak degisikliklerin anatomik faktorlere uymasi gerekir. Bu degisiklikler yapilirken dis
cekimlerinden sonra olusacak degisiklikler g6z oniine alinmalidir. (23)

Artikiilatore baglanan ¢alisma modelleri, tedavi plani agisindan ¢ok dnemlidir. Klinik
ve radyografik inceleme ile birlikte ¢ekilecek dislerin yeri ve sayisina karar vermeye yardimci
olurlar. Estetigi saglamak i¢in model {tizerindeki dislerin formunu ve pozisyonunu
degistirerek, hasta agzina en uygun olan protez yapiminin saglanmasina yardimci olur. Alt ve
iist gene dikey ve yatay iliskiler modelde daha rahat degerlendirilebilir. (3)

Model hazirligina gegilmeden 6nce ana model {izerinden bir duplikat model elde
edilir. Bundan sonraki islemler bu duplikat model {izerinde yapilir. Ana model ise immediat
protezin uygulanmasindan sonra en az alt1 ay kadar saklanir. Bu ana modelin elde tutulmasi
ilerleyen zamanlarda hastanin protezinden ve dislerin gorliniimiinden memnun olmamasi
halinde dogal dislerin goriiniimiiyle protezin karsilastirilmasina olanak saglar.

Sonraki asamada calisma modelleri iizerinde birtakim isaretlemeler yapilir. Once
cekimi planlanan disler model {izerinde yanlis kazinma yapilmamasi i¢in “X” isareti
konularak isaretlenir. Ayrica model iizerinde tavsiye edilen bazi isaretlemeler de vardir. Once
modelin vestibiil yiliziinde kole bolgesinde, serbest digeti kenar1 boydan boya kalemle ¢izilir.
Daha sonra dislerin uzun eksenleri disler lizerinde isaretlenir. En son isaretleme ise dislerin
insizal kenar konumlarmin bir pergel yardimiyla, pergelin iki ucu arasindaki mesafe sabit
kalacak sekilde modelin kaidesine yapilan isaretlemedir. Bu insizal kenar konumlar1 yapilacak
dis diziminin diglerin dogal gériiniise uygun olmasina yardime olur.

Model hazirligi asamasinda sorumluluk tamamen hekime aittir. Hekim gerekli
diizenlemeleri yapmak ve modeli laboratuvara gondermekle yiikiimliidiir. Aksi takdirde klinik
durumdan habersiz olan teknisyen modeller {izerinde fazla veya az kazima yaparak uyumsuz
protezler hazirlanmasina sebep olabilir. Gerekenden az kazima yapilirsa, protez daha genis
alanda sekillenir ve retansiyon kaybi olusur. Gerekenden fazla kazima yapilirsa protez yerine
oturmaz ya da zorlanarak otursa bile altta kalan dokulara basing uygular kullanimi miimkiin
olmaz. Bu nedenle model hazirligi, klinik bulgularin degerlendirilmesi sonucu elde edilen
bilgilere uygun olarak yapilmalidir.(10)

Model hazirliginin sonraki agsamalar1 planlanan immediat protez tiiriine gore degisiklik
gostermektedir.
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Resim 5:Model Uzerinde Yapilacak isaretlemeler

A- Cekilecek disler

B- Serbest diseti kenarinin ¢izimi
C- Dislerin uzun ekseni
D- Dislerin Kesici kenar konumlari

Resim 6:Cekimi planlanan disin koleden kesilmesi

6.3.1. Acik Vestibiillii Immediat Protezler I¢in Model Hazirhg:

Acik yiizli immediat protez hazirhiginda uygulanabilecek iki ydntem mevcuttur.
Bunlardan ilki yapay dislerin yerlestirilecegi yerlere yapay kok cukurcuklarinin
hazirlanmasina dayanan klasik yontemken, ikincisiyse dis kokii yuvalari hazirlanmayan
yontemdir.

Klasik yontemde ilk olarak model iizerinde ¢ekilecek disler kole hizasindan kazinir.
Kazinan kolelerin hizasindan 4-6 mm derinliginde, dislerin kokiinii takip edecek sekilde,
koklerden daha ufak ¢apli, konik ¢ukurcuklar spatiil yardimiyla kazinir. Bu sekilde model
iizerinde yapay kok ¢ukurcuklari hazirlanir. Sonrasinda dis dizimi esnasinda yerlestirilen her
yapay dis dogrudan alveol soketinden ¢ikiyormus gibi dizim yapilir. Yapay disin kolesiyle
model arasinda pembe mum ekleri veya kaide materyalinin gériinmemesi gerekir. Bazen
alveol kretlerindeki diizensiz rezorpsiyonlar1 diizenlemek amaciyla yapay disle model arasina
pembe mum konulmasi gerekebilir. Bu mumlar mufla asamasinda beyaz akrilik kullanilarak
estetigin korunmasi saglanir.
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Agik vestibiillii immediat model hazirliginda uygulanan bir diger yaygin hazirliksa
protezin vestibiilinde, kaninler hizasindan baslayarak orta hatta dogru yaklasan akrilik
cikintilar hazirlanmasidir. Bu sayede vestibiil derinliginde ¢okiikliik olan hastalarin
goriinlimiiniin diizeltilmesi saglanir. Bu ¢ikintilarin tutuculugaherhangi bir katkis1 yoktur.
Aksine bu c¢ikintilar protezin takilip ¢ikarilmasi ve ¢igneme hareketleri sirasinda andirkatli
kisimlarda tahrislere ve yaralanmalara neden olabilmektedir.

Bu yontemde hazirlanan kok yuvalar1 sayesinde immediat protezin tutuculugu artar.
Ancak bu yuvalarin, ¢cekim soketinin iyilesmesini engellememesi i¢in kontrol seanslarinda bu
yalanc1 koklere iyilesmeye paralel miktarda kiigiiltiilme islemi yapilmalidir. Bu yontemin
alternatifi olan yuva hazirlig1 olmaksizin yapilan immediat protezlerin daha iyi sonug verdigi
ve alveol soketlerinin daha cabuk iyilestigi goézlenmistir. Yuva hazirhigimin yapilmadigi
yontem iyilesme siiresince immediat protezin bu kisimlara yapacagi baskiyr Onleyerek
diizensiz kret sekillenmelerini 6nler. Ancak bu yontemin kullanimi simirhidir, sadece 6n
diglerin yerlestirilecegi immediat protez tiiriinde uygulanabilmektedir. (10)

Yuva hazirlig1 yapilmadan model hazirlig1 asamalari ise su sekildedir:

1. Her seferinde yalnizca bir disin sekillendirilmesi yapilir. Ilk sekillendirme yapilacak
dis secilirken disin her iki tarafinda da komsu dislerinin olmasi kontak noktalarinin
saglanmasini kolaylastirir. Se¢ilmis disin kuron kismi daha onceden ¢izilen serbest diseti
kenari ¢izgisine kadar kadar kesilir.

2. Basarili bir immediat protez i¢in soket hazirliginda iki kritere dikkat edilir.

Ilk kriter; disin ¢ekilmesini takiben ii¢ aylik siirecte cekim bdlgesinde meydana gelen
kemik yapilanmasi ve iyilesmesi dikkate alinmasidir. Ug aylik siirecte olusabilecek
rezorpsiyon dikkate alinmal1 yerlestirilecek disin kolesi rezorbe alveol kretiyle uyumlu olacak
sekilde diizenlenmelidir. Boylece hasta protezini taktiktan sonra herhangi bir sebeple takip
randevularina gelememesi durumunda protez travmasi engellenmis olur.

Ikinci kriter ise; protez takildiktan sonraki siiregte miimkiin oldugunca uzun siire
yapay dislerle alveol kretinin biitiinliigii ve desteginin devam etmesidir. Bu sebeple hastanin
dis hekimine geldigi andaki ag1z saglig1 sorunlarini dikkate alinarak model hazirlig1 yapilmasi
onem teskil eder. Ornegin periodontal hastalik sonucu derin bir cebi olan bir kiside model
kazimas1 daha az yapilmasi kret tepesi ile disin sonlandig1 yer arasinda aciklik kalmasina
sebep olur. Kemik ile yerlestirilen dis arasindaki bosluga uzanan labial yumusak doku flebi
asagl dogru cekilir. Bu da soket i¢ine yerlestirilmis disin dogal goriiniimiiniin hizla
bozulmasina neden olur.

Bu kriterlere uygun model hazirlig: su sekilde yapilmalidir;

Kole hizasindan kesilmis disin vestibiil yiiziinde, serbest diseti kenar1 ¢izgisinin i¢inde,
disin labial yliziindeki periodontal cep derinliiyle ayni derinlikte bir oluk agilir. Palatinal
yiizde ise yine serbest diseti kenar1 ¢izgisini takip eden 1 mm derinliginde ikinci bir oluk
dahaagilir. Bu iki oluk arasindaki kisim digbiikey bir yiizey olacak sekilde kazinir. Boylece
cekimi takiben olusacak kret sekillenmesine uygun kazima islemi yapilir. Bu yontemle ileri
derecede periodontal hastaliga sahip vakalarda dahi agik vestibiillii immediat protez yapimi
miimkiin olmaktadir.

3. Ilk soketin hazirligiin bitimini takiben uygun dis yerlestirilir. Yerlestirilen disin
kolesi de yapilan soket hazirligmma uygun bir formda sekillendirilir ve yerine oturmasi
saglanir. Soket ile disin kolesi arasinda kalan bosluk protez kaide maddesi ile doldurulur.
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4. Soket hazirligr ve yapay dislerin yerlestirilmesi i¢in her bir dis i¢in yukarida
belirtilen siralamada ayni islemler tekrarlanir. Bu sirada digler arasinda kalan interdental
septumu belirleyen kisimlara zarar verilmemeye Ozen gosterilmesi gerekir. Septumlarin
yanliglikla kazinirsa protezin bu kisimlarinda fazlaliklar olusur, bu da protezin uygulanmasi
sirasinda protezin dogru yerlesmesini engeller veya hastada ¢ok fazla agriya sebep
olacaktir.(26)

6.3.2. Alveoloplasti Yapilmayan Kapah Vestibiilli Immediat Protezler icin
Model Hazirhg:

Diseti sinirlarinin kazinmasi isleminde “ligler kaidesi” uygulanmaktadir. Model
iizerine rehber ¢izgiler ¢izilir. Modellerin labial yiizii, kret tepesinden vestibiil derinlige kadar
olan kisim ii¢ esit parca olacak sekilde yatay ¢izgilerle boliiniir.

Cekimi endikasyonu verilmis olan biitiin disler model iizerinden kazinir. Disler
kazindiktan sonra soketlerin bundugu kisimlar dislerin klinik periodontal cep derinligi kadar
asindirilir.

Modelin vestibiil yiizii, kret tepesinden vestibiil derinligin orta 1/3’liik kismina dogru
diiz bir ¢entik atilarak kazinir. Bu kazima islemi iyilesme siirecinde meydana gelecek doku
kontraksiyonu ongoriilerek yapilmalidir. Sonra soketlerin merkezinden, bir 6nceki asamada
yapilan kesinin orta noktasina kadar ikinci bir kazima islemi yapilir. Bu sekilde kretin vestibiil
yiiziniin  sekillendirilmesi tamamlanmis olur ve palatinal yiizeye gegilir. Modelin
palatinalindeki dis eti kaldirilir. Bu asamada iyilesme gerceklestikten sonra insiziv papilin
gelecegi yer belirlenir. Bunun icin insiziv papili taklit edecek bir alg1 konulur, bdylece
protezin bu bolgedeki yumusak dokuya baski yapmasi engellenir. Son olarak model
zimparayla cilalanir ve keskin kenarlar ortadan kaldirilir.

Modellerin hazirlanmasindan sonra model {izerinde kaide plagi hazirligia gegilir, bu
asamada vestibiil uzanti yapilir. Vestibiildeki uzantinin tam ya da yarim yapilmasi
andirkatlarin derinligine ve konumlarina gore belirlenir.

Kapal1 vestibiillii immediat protezlerde, acik vestibiillii immediat protezlerdeki gibi
yapay disleri ¢ekilmis dislerin soketlerine yerlestirme zorunlulugu olmadigindan yapay
dislerin konumlar1 ve egimleri daha kolay modifiye edilebilir.(23)

6.3.3. Alveoloplasti Yapilan Kapal Vestibiilli Iimmediat Protezler i¢cin Model
Hazirhg

Modelin kazinmas1 islemi, alveoloplasti yapilmasi planlanan durumlarda cerrahi
girisim sonrasinda yumusak dokularin ve alveol kemiginin seklinde, konturunda ve
boyutunda olabilecek degisiklere uygun olacak sekilde yapilmalidir. (26)

6.3.3.1. Septal Alveoloplasti Yapilacak Durumda Model Hazirhg:

Model iizerinde rehber ¢izimler yapilir. Rehber ¢izimler yapildiktan sonra digler teker
teker kole hizasindan kazinir. Santral ve lateral kesicinin soketlerinin merkezinden kanin
soketinin dis duvarma oblik seklinde bir ¢izgi cizilir. On bolgede kalan son dis premolar dis
ise bunun dis duvarina ¢izgi ¢izilir. Modelin vestibiil yliziine yapisik diseti hizasinda yatay bir
cizgi daha ¢izilir. Bu ¢izgi transeptal alveolektomi islemi sirasinda vestibiil kemigin kirilacag:
yeri belirtir. Cizilen bu iki ¢izgi arasindaki al¢1 kazinarak birlestirilir. Boylelikle alveolektomi
yapilmasina neden olan biiylik andirkat ortadan kaldirilir. Andirkat bolgesinin kaldirilmasi
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sonucu uygun yiizey elde edilmisse vestibiil ylizii tam kapali immediat protez yapimi
distiniilebilir.

En son insiziv papilla bolgesi modelde kazinarak su zimparasiyla piiriizler giderilir.
Vestibiil uzanti eklenerek protezin kaidesi yapilir ve dis dizimine gecilir.(26)

6.3.3.2. Radikal Alveoloplasti Yapilacak Durumda Model Hazirhig:

Radikal alveoloplasti islemi biiyiik kemik olusumlarinin bulunmasi halinde uygulanir.
Bu operasyonda kemigin boyutlarinda olusacak degisim septal alveoloplastiye gore daha

fazladir. Bu sebeple model iizerinde yapilacak kazima miktar1 da septal alveoloplastiye gore
daha fazladir.

Bu durumda yapay on disler dogal dislerin bulundugu pozisyondan daha farkli bi
konuma yerlestirilir. Bu sebeple modeldeki dislerin hepsi birden kazinir. Operasyonla elde
edilmesi planlanan kemik yiiksekligi ve boyutlar1 elde edilene kadar modeller asindirilir.
Modelin diizenlenmesi esnasinda interokliizal mesafe kontrol edilmelidir. Bu esnada deneme
protezi sik sik yerlestirilerek kontrol edilir ve asindirilacak miktar belirlenir. Son agamada
pliriizlii yiizeyler diizeltilerek protez kaidesi yapilir, vestibiil yiize tam kapali uzanti eklenir ve
dis dizimine gegilir.(26)

6.3.4. On Dislerin Sekil Ve Konumlarimin Korunmasi

Cekim endikasyonu verilmis olan {ist 6n grup dislerin sekil ve konumlarinin
korunmasi i¢in degisik bir immediat protez yapim tekniginden yararlanilabilir.

Modeller bilinen yontemlerle elde edilip interokliizal iliskiler belirlenir. Sonrasinda
once st on kavisteki eksik disler model {izerinde pembe mumla tamamlanir. Sonra ¢ekim
endikasyonu verilmis olan dislerin diseti kenarlar1 model iizerinde ¢izilir. Ust modelin 6n
kaide bolgesine iki yuva agilip gereken yerlere izolasyon yapilir ve kanin-kanin arasi dislerin
labial yiizeylerine temas eden alg1 anahtar elde edilir.

Orijinal dislerin birebir benzerlerinin elde edilmesi i¢in esas modelde iist 6n grup
disler iizerinden elastomerik O6l¢ii maddesiyle Ol¢ii alinir ve sonra dislerin negatiflerinin
icerisine pembe mum dokiilerek mum kuronlar elde edilir. Alg1 dislerin kazinmasi sirasinda
derin bir yuva olusturulmamasi gerekir. Vestibiilde 3 mm, palatinalde 1 mm derinliginde ve
vestibiilden labiale dogru azalacak sekilde kazima islemi yapilir. Kazima isleminin
tamamlanmasindan sonra hazirlanmis olan mum kuronlar izole edilen model iizerindeki alg1
anahtar rehberliginde yerlestirilir. Yuva halinde kazinmis olan servikal marjin alanlar1 da
pembe mum araciligiyla diizeltilir. Mum kuronlarin muflaya alinmasi ve belirlenen renkte
akrilik tepilmesiyle akrilik disler elde edilir. Elde edilen disler anahtar blok yardimiyla
modele yerlestirilir ve protez bilinen yontemlerle tamamlanir.

Dogal diglerin form ve dizilis sekillerini korumak amaciyla uygulanan bir diger teknik
de Dale Smith’in teknigidir. Oncelikle tan1 modeli iizerinde bir planlama yapilir. Sonrasinda
asil model elde edilir ve geneler arasi iliskiler belirlenir. Paralelometre yardimiyla ekvator
hatlar1 ¢izilerek istenmeyen andirkatlar kaldirilir ve protez plani modele aktarilir. Bu model
{izerinden bir duplikat model elde edilir ve protez plan1 duplikat modele aktarilir. Iki tabaka
mum kalinhigindaki kaide duplikat model iizerinde sekillendirilir ve biikme kroseler
kullanilacaksa modele adapte edilir. Bu yontemde dis dizimi yapilmaz, ¢ekilecek olan disler
muflaya alinmadan 6nce kazinmaz. Yalnizca agizda eksik olan dislerin yerleri hazir plastik
diglerle telafi edilir ve modelaj tamamlanarak model muflanin alt parcasinda algiya
yerlestirilir. Bu asamada silikon kalip tekniginden yararlanilir. Alg1 sertlestikten sonra dislerin
ve modelajl alanin lizerine silikon pat siiriiliir. Silikonlu madde sertlesmeden muflanin tist
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parcast yerlestirilerek algis1 dokiiliir. Silikon patin sertlesirse silikon ile alg1 birlesemez ve
islem basarisiz olur. Algt sertlestikten sonra mufla i¢indeki mumlar eritilir. Bu asamadan
sonra c¢ekilecek disler uygun sekilde kazinir ve silikon igindeki negatif bosluga uygun
renkteki akrilik tepilir. Araya 1slak selofan kdgidi konularak muflaya alinir. 10 dakika kadar
kismen polimerizasyonu saglanir. Kismen polimerize olmus disler silikon kalip iginden
cikarilarak tesviye islemi uygulanir. Disler tekrar mufladaki yerlerine yerlestirilir ve
planlamaya uygun olarak pembe kaide akriligi tepilerek bilinen sekilde protez tamamlanir.

Dale Smith yonteminde istenilmeyen andirkatlar 6nceden bloke edilmis olmasi bitmis
protezin uygulanmasini daha kolay bir hale getirir. Ayn1 zamanda hastanin dogal dislerinin

form ve dizilisleri bozulmadigindan estetik agidan tatmin saglanmis bir protez yapilmis olur.
(10)

6.3.5. Arka Dislerin Kazinmasi

Arka disler model iizerinden kazinirken soketler kazinmaz. Cekim sonrasinda yara
bolgesindeki dokularda olusabilecek kontraksiyon sebebiyle bukkal ve lingual diseti
bolgesinde kazima yapilir. Okliizal temasi saglikli bir sekilde elde etmek amaciyla oncelikle
modelde arka disler yerlestirilir. Bu sekilde dis dizimi sirasinda ¢eneler arasi yatay ve dikey
iligkiler kontrol edilebilir. Eger ilk olarak on disler kazinarak yerlerine yapay disler
yerlestirilirse okliizyon hatali olabilir. Bu nedenle Oncelikle arka disler kazinarak yerlerine
yapay dislerin yerlestirilmesi gerekir.(23)

Resim 7:Arka dislerin kazinmasi

6.3.6. Andirkat Alanlarmin Belirlenmesi Ve Diizeltilmesi

Model hazirligi yapilirken protezin yerlesmesini engelleyecek destek dokulardaki
andirkatlar tespit edilir. Hazirlik tamamlandiktan sonra modeller paralelometreye alinarak
andirkat pozisyonlar1 acisindan incelenir. Modelde tespit edilen andirkatlar 1-2 mm’den daha
azsa yumusak dokularin da bastirilabilirligi yaklasik olarak bu degerde oldugundan protezin
yerlestirilmesi esnasinda sorun olusmayacagi i¢in herhangi bir islem yapilmasina gerek
yoktur. Bazi durumlarda, tipki tiiberlerde oldugu gibi, tamamen yumusak dokudan olusan bazi
andirkatlar protezin tutuculugu i¢in kullanilabilir. Andirkat alanlar1 2 mm’den daha derinse
model analiziyle vestibiil kaidede hangi bolgelere rolief yapilacagi gerektigi tespit edilir. Bu
amagcla iki tiir r6lief yapilabilir; vertikal ve horizontal rolief.
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Resim 8:Andirkat Alanlarin Belirlenmesi
A) Vertikal rolief
B) Horizontal rolief

Vertikal rolief, vestibiil kaidenin andirkath alanlara girmesinin engellenmesi igin
kisaltilmasi; horizontal rolief ise, tam vestibiil uzantili bir kaidenin modifikasyonudur.

Alveol kemiginin korunmasi istenen hallerde kisaltilmis veya yar1 kapali vestibiil
kaide yapilmasi tercih edilir. Boyle bir durumda alveoloplasti operasyonu yapilmaz.

Yar1 kapali vestibiil kaideye sahip protezler yeterli tutuculuk sagliyor olsa da
genellikle andirkat alanlarinin altinda kalan sulkusa kadar uzanabilmesini saglamak igin
horizontal rolief yapilmis tam kapali vestibiil kaide yapilmasi tercih edilebilir. Fakat
horizontal roliefin dezavantajlar1 da vardir. Horizontal rolief vestibiil kaide ve dokular
arasinda kalan bosluk hiperplastik dokularin olugmasiyla sonucglanabilir. Bununla birlikte
rolief sirasinda kaide kenarlarmin ince ve keskin yapilmasi sulkusta travma sebebidir.
Ozellikle iiggen kesitli kretin bulundugu vakalarda ve gekim sonrasinda meydana gelen
rezorpsiyonla birlikte yumusak dokulara gdmiilme egilimi olan alt protezlerde bu durum daha
stk goriiliir. Bu durumun Oniine gegmek i¢in model paralelometreyle incelendikten sonra
gerekli yerlere mumla block-out yapilabilir ya da rdlief sonrasinda olusan ince keskin
kenarlarin olugmasiin Onlenmesi i¢in kaide kenarlar1 biraz daha kalin yapilabilir. Bunun
disinda bitmis protezin tekrar paralelometreyle incelenmesi de protezin yerlesmesini
engelleyebilecek kenar andirkatlarimin  tespit edilmesini  saglayabilmesi agisindan
onemlidir.(23)

6.4.IMMEDIAT PROTEZLERDE Di$ SECiMi
6.4.1. On Dislerin Secimi

Dis se¢imi esnasinda dogal dislerin kendilerine 6zgii sekil ve sinirlar1 g6z 6niine alinir.
Mevcut dislerin vestibiil yiizlerinin konveksligi, dislerin yiizey 6zellikleri gibi bilgiler elde
edilip uygun dis se¢cimi yapilmalidir. Takim disler secilirken santral kesici dislerin dogal
dislerle uyumuna bakilir. Ozellikle yapay dislerin kesici kenarlar1 dogal dislerle uyumlu
olmalidir.

Yapay dislerin kole bolgesinde kii¢iik renk ve sekil diizenlemeleri ile daha estetik
sonuclar elde etmek miimkiindiir. Genelde lateral kesici dislerin se¢ciminde daha biiyiik
degisiklikler yapilmasi gerektiginden siklikla bu dislerin baska bir dis takimindan seg¢ilmesi
gerekebilir. Ozellikle kadin hastalar igin yapay lateral disler her zaman daha biiyiik goriiniir.
Kanin disleri dogal dislere uygun sekilde ve biraz daha koyu renkte secilmelidirler.
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On bélge dislerinin teker teker secimi yapilabilecegi gibi 6n alt1 dis grup olarak dogal
dislerden kopyalanabilir. Hasta mevcut dogal dislerinin estetifinden memnunsa ve bunun
aynen korunmasi gibi bir istegi varsa bu yontemle yapilan disler yapay dislerin kullanimindan
daha tatminkar bir sonug getirecektir

Dogal 6n dislerin grup halinde elde edilme agamalar1 su sekildedir:

1. Kalan dogal dislerin iizeri ¢alisma modeli tizerinde iki tabaka mumla Ortiiliir ve
yiizey andirkatlar elimine edilir. Bu model sadece 6n alt1 disi iceren akrilik 6zel kasik yapilir.
Bu kagik tizerine Ol¢iiniin kasiktan ayrilmasini engellemek i¢in delikler ag¢ilmasi ya da adhesiv
materyal uygulamasi yapilmaz.

2. Bu 6zel kasik ile kauguk esasli bir 6l¢li materyali kullanilarak 6n disler iizerinden
ol¢ii alinir. Olgii ¢ikarildiktan sonra dislerin yiizeylerinde hava kabarciklar1 ve baska defektler
olup olmamasina dikkat edilmelidir.

3. Bu alinan 6l¢ii, dislerin diseti seviyelerine kadar mumla doldurulur. Olgii materyali
icindeki mumla beraber kasiktan ayrilir. Elde edilen mum kalip 6lgli materyalinden
temizlenir. Mum kaliptaki fazla ¢ikintilar ve ¢apaklar kazinir. Dislerin kolelerinde yaklasik 1
mm digeti kalacak sekilde kenarlar diizenlemesi yapilir.

4 Mum kalip lingual yiizeyi asagi dogru bakacak sekilde muflanin alt
parcasinabaglanir. Ust ylizeye de izolasyon malzemesi konulur ve muflanin {ist parcast da
kapatilir. Mufla kaynatilir, mum eritilir. Boylece on disleri igeren kalip boslugu elde edilir.

5. Iki ayr1 yerde akrilik karistirilir. Bunlardan biri dislerin insizal kenarlarma, biri
kalan kisimlara uygulanir. Govde i¢in hazirlanmis akrilik lastik kivamindayken kalip
bosluguna konulur, Aralarins polietilen kagit konup mufla parcalar1 kapatilir.

6. Mufla sikistirilir ve pargalar agilir. insizal kenar, vestibiilden 1 mm palatinalden 2
mm olacak sekilde kesilerek atilir. Bu kesme isleminden sonra olusturulan bosluga insizal
kenar i¢in karistirilan akrilik yerlestirilir ve mufla kapatilir. Mufla 2-3 dakika kaynayan suda
kaynatilir sonrasinda sogumaya birakilir.

7. Mufla sogumas: beklendikten sonra agilir ve dogal disler iizerinde bulunan ince
cizgiler, kolelerdeki sar1 veya kahverengi lekelenmeler, beyaz nokta lezyonlar1 eklenir.
Istenilen estetik diser elde edildikten sonra mufla tekrar kapatilir ve 30 dakika kaynatilir.

8. Polimerizasyon tamamlanir. Akrilik digler mufladan ayrilir. Diseti kenarlar1 sadece
disler kalacak sekilde kesilir. Digler birbirlerinden ayrilir. En son cila yapilir ve modelde dis
dizimi yapilir.(25)
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Resim 9: On dislerin elde edilmesi icin alinan ilk 6l¢ii

Resim 10: Polimerizasyon tamamlandiktan sonra on alt1 disin goriiniimii
6.4.2.immediat Protezlerde Arka Dislerin Secimi

Bu boélgede dis secimi, sekil ve okliizal form agisindan dogal dislere uygun olmalidir.
Yapay dislerin yerlestirilecegi alanda birtakim farkliliklar meydana gelir. Bunun sebebi kemik
rezorpsiyonu, dis ¢ekimini takinen olusan oral mukoza degisimleri, dil, yanaklar ve
dudaklardaki tonositenin degismis olmasidir. Arka dislerin se¢ciminde:

*Bukkolingual mesafe

*Mesiodistal mesafe

*Kretler aras1 mesafe

*Okluzal yiizey

*Kullanilan materyal 6nem tagimaktadir.

Dis ¢ekimini takiben uzun bir siire dissiz kalmis hastalarda kemik rezorpsiyonu gelisir
ve buna bagli olarak krette daralma gozlenebilir. Krette daralma gozlenen durumlarda genis
okluzal tablaya sahip arka disler kullanilmasi1 sakincalidir; aksi takdirde gelen kuvvetler
karsisinda protez stabilitesini kaybeder. Bu sebeple immediat protezlerde arka disler dogal
dislerden bir miktar daha dar seg¢ilmelidir. Belirli bir siire dissiz kalmis hastalardan kemik
rezorpsiyonu sebebiyle iist kret alt kreten daha genis olur. Buna bagh olarak da iist arka

disler alt arka dislerden daha genis secilirler. Se¢ilmis arka dislerin mesafesi kaninlerin
distalinden mandibulada retromolar kabartiya, maksillada tuberlere kadarki mesafeyi kaplar.

Mesiodistal boyut olarak dar segilen disler ¢igneme i¢in devamli bir rehber
olusturamaz ve etkin bir ¢igneme yapilamaz.

Yine mesiodistal boyut olarak dislerin genis secilmesi ise retromolar kabarti ve
tiiberleri gegerek protez stabilitesini bozar.

Secilen dislerin uzunlugu agiz icinde kanin disler mevcutsa bu dislerin uzunluguna
gore belirlenir. Kisa dis secilmesi estetigi biiyiik oranda bozar.

Posterior bolgede dis diziminde tiiberkiil egimi olmayan nonanatomic disler ya da
degisik oranlarda tiiberkiil egimine sahip disler segcilir.

Anatomik formlu disler; 6zellikle geng¢ hastalarda, estetik beklentinin yiliksek oldugu
durumlarda, karsit arkta tliberkiil durumu 1iyi olan dogal dislerin bulundugu hastalarda, alveol
kretlerinde rezorpsiyon olmayan durumlarda kullanilirlar
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Nonanatomik disler; dis sikma, dis gicirdatma, noéromuskuler hastalik, habituel
eksentrik okliizal pozisyon, sarkik ve yumusak hareketli kretlere sahip, maksilla ve mandibula
iliskisinin kotii oldugu, dikey boyut uyumsuzluklarinin oldugu, temporomandibular eklem
rahatsizliklarindan en az birinin bulundugu vakalarda kullanilirlar

Arka disler i¢cin genelde material olarak akrilik ya da porselen tercih edilir. Akrilik
disler asinmaya meyilliyken porselen disler direnclidir. Sert besinlerle beslenme aligkanligina
sahip hastalarda ya da gii¢lii ¢igneme yapan kisilerde porselen dis tercih edilir. Her iki ¢enede
akriilik dis kullanimi dislerin asinmasit sonucu okliizal smirin kaybedilmesine sebep
olabilecegi i¢cin uygun degildir. Bu sebeple bir ¢eneye akrilik bir ¢eneye porselen dis
diistiniiliir.(24)

6.5.IMMEDIAT PROTEZLERDE Di$ DiziMi

Modellerin kazinmasi islemi bittikten sonra modeller izole edilerek, kaide ve mum
duvarlar hazirlanarak, dis dizimine gegilir. Dis diziminde tam veya bdliimlii protezlerdeki
kurallar gecerlidir.

6.5.1. ON DISLERIN DiZiMi

Bu bolgede dislerin diziminde cesitli yontemler kullanilir. Segilecek yontemde
uygulanmis olan model kazima teknigi 6nemlidir.

1. Disler model iizerinden basitce kesilerek yapay disler geleneksel protez islemlerinde
oldugu gibi dizilebilir.

2. On alt1 disin {i¢ tanesi ayn1 anda kesilerek kalan dislere uygun sekilde yapay disler
dizilebilir. Daha sonra kalan {i¢ dis kesilerek yerlestirilmis yapay dislere gore dizimi
tamamlanir.

3. Mesial ve distalde komsulugu olan bir digle kazima islemine baglanir.dis mesial ve
distal kontaklarini1 kaybetmeden kazinir. Kole bolgesinde; kok derinligine dogru ¢ekilecek
disin ¢cekim soketine uygun genislikte labialde 2 mm, lingualde ise diseti seviyesinde olacak
sekilde kazima yapilir. Elde edilen yapay dis bosluguna yapay dis uygun konumda yerlestirilir
ve mumla sabitlenir. Bu islemler her bir dis icin tekrarlanir. Boylece yapay disler yerlerine
konulduklar1 dogal dislerin yatay ve dikey konumlar1 korunarak yerlestirilmis olur. Ancak
bazi durumlarda, Ornegin derin overlap, bu durum protezin stabilitesini olumsuz
etkileyeceginden bu yontem kullanilmaz.

Eger cekimle beraber kret diizenlemesi de yapilacaksa farkli bir teknik uygulanir.
Modelin vestibiil yiizline biri serbest diseti kenarini takip edecek sekilde, digeri ise gingival
olugun yaklasik iki kati1 derinlikte ve modelden kazinacak miktar1 belirten iki ¢izgi cizilir.
Modelden kazmacak al¢i miktar1, cerrahi operasyon sirasinda kaldirilacak kemik miktari
kadar olacaktir. Modeldeki dogal dislerin uzunlugu ve genisligini korumak icin her serfinde
bir dis kazinarak yerine yapay dis yerlestirilir, komsu dige gecilir. Disin kazinmasi sirasinda
vestibiil ylizde ¢izilen derin ¢izgiye kadar palatinal yiizde ise diseti seviyesine dogru
sifirlanacak sekilde al¢1 kaldirilir. Elde edilen bu yere uygun konumda yapay dis konularak
mumla sabitlenir. Dis dizimi tamamlandiktan sonra gereken modelaj islemleri yapilir ve
protez muflaya alinarak bitirilir. Tesviye ve cila islemleri yapilarak uygulanmaya hazir hale
getirilir.(10)
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6.5.2. ARKA DISLERIN DiZiMi

Anterior disler dizilmeden 6nce posterior okliizyon diizleminin olusturulmasi gerekir.
Bu diizlem mandibular 6n dislerin kesici kenarlar1 ve retromolar kabartiya gére yapilir.
Mandibular 6n dislerin insizal kenar yiiksekligi, hastanin estetik ve fonetik durumuna gore
agizda belirlenir. Eger dogal disler mevcutsa bunlar rehber alinabilir ve gerekiyorsa bunlar
iizerinde uygun restorasyonlarla yeni diizenlemeler yapilabilir.Okliizal diizlemin posterior
noktasiniysa retromolar {iggenin {ist orta bolgesinde secilecek nokta olusturur. (10)

Yapay disler de dogal disler gibi dil ve yanak kaslarinin uyguladigi kuvvet arasinda,
notral zonda kalir. Dis ¢ekimi sonrasi bir siire digsiz kalan hastalarda yanak ve dil bu boslugu
kapatma egiliminde oldugundan yapilacak protezin stabilizasyonunu saglamak ic¢in yapay
disler de notral zon bolgesine dizilir. Arka disler kretteki rezorbe alanlar1 pas gececek sekilde
dizilmelidir. Bu kretlerdeki rezorpsiyon maksillada vestibiil yiizeyde, mandibulada ise lingual
kemikte meydana gelir. Bu sebeple posterior disler iist cenede dogal dislerin lingualine dogru
alt ¢enede ise dogal dislerin vestibiiline dogru dizilirler. Bu sekilde protez hareketi
engellenirken dilin alan1 da daraltilmamis olur. (12)

L

Resim 11: Mesial ve distalde komsulugu olan disten baslanarak yapilan kazima

islemi

Immediat tam protezlerin dizimi igin iki asamada uygulanan bir teknik de vardir.
Birinci asamada az1 disleri gekilir. Bir siire doku iyilesmesi beklenir. Sonrasinda 6l¢ii alinir ve
az1 disleri dizilir. Hasta lizerinde Kennedy I vakasiymis gibi prova yapilir. Son olarak
modelde on disler de teker teker kazinip dis dizimi yapilir ve protez bitirilir.(12)

7.DiS CEKiMi VE CERRAHI iISLEMLER

Immediat protez yapiminin son asamasi agizda ¢ekim endikasyonu almis olan dislerin
cekimi ve eger gerekliyse ¢esitli alveolar kemik cerrahisi uygulamalarinin yapilmasidir.

Gergin, kooperasyon saglama gii¢liigii ¢ceken hastalarda hastanin da onamiyla genel
anestezi altinda bu cerrahi islemlerin yapilmasi miimkiin olsa da genelde bu islemler lokal
anestezi altinda uygulanirlar.

Operasyon Oncesinde ¢ekimi yapilacak disler mutlaka radyolojik olarak
incelenmelidir. Bu sayede ¢ekim sirasinda olusabilecek zorluklar, komplikasyonlar g6z 6niine
alinarak daha tedbirli ve giivenilir islemler yapmak miimkiindiir.
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Dis ¢ekiminden Once tiim agiz i¢indeki subgingival ve supragingival dis taglari
mutlaka temizlenmelidir.

Cekim islemi olabildigince atravmatik, dentoalveolar harabiyetin en az olacag: sekilde
yapilmalidir. Travmatik bir dis ¢gekimi postoperatif iyilesmeyi biiylik oranda yavaslatir.

71. ACIK VEYA YARI KAPALI VESTIBULLU PROTEZLERDE CERRAHI
ISLEMLER

Bu protezlerde uygulanan cerrahi islem kalan dogal dislerin ¢ekimidir.

Bu asamada yapilan bir hata postoperatif komplikasyonlara yol agarken protezin agiza
yerlestirilmesinde de zorluklara sebep olur. Bu komplikasyonlardan kaginmay1 saglamanin en
iyi yolu atravmatik bir ¢ekim yapmak icin ¢aba harcamaktir

Cekim esnasinda kirilmig bir kok parcgasi asla birakilmamali, minimum bir travmayla
cikarilmahdir. Aksi takdirde bu kalan kok pargalar1 iyilesmeyi bozar ve bakteri
kolonizasyonuna sebebiyet verir.

Cekim islemi bittikten sonra soketler dikkatlice incelenmeli, keskin ve sivri kisim
birakilmamalidir. K6k ucunda lezyon varsa kiirete edilmelidir.

Eger ki sokette iyilesmeyi saglayacak yeterli bir kanlanma yoksa kiint bir aletle
kemikte kanama olusturulabilir.(20)

72. TAM KAPALI VESTIiBULLU PROTEZLERDE CERRAHI ISLEMLER

Immediate protezler, kemik sekillendirilmesi yapilmadan agza kolaylikla takip
cikarilabilmelidir. On bolgedeki minimal andirkatlar protezin giris ¢ikisini engellemezken
ayni zamanda protez i¢in tutucu unsur da olusturmus olur. Bu yiizden 6n bolgede minimal
andirkatlarin  bulundugu vakalarda agik veya yar1 kapali vestibiilli protezler tercih
edilmektedir. Ancak andirkat derinligi fazla oldugu ve bunlarin protezin giris ¢ikisini
engelledigi durumlarda kemik sekillendirilmesi yapilmasi gerektigi durumlarda tam kapali
vestibiillii protez yapilir. (20)

Kemik sekillendirilmesi iki sekilde yapilir: Septal Alveoloplasti ve Radikal
Alveoloplasti.

7.2.1. SEPTAL ALVEOLOPLASTI

Septal alveoloplasti islemi, interseptal kemigin kaldirilip vestibiil kortikal kemigin
diizeltilmesine dayanir. On bolgede ileri itim oldugu durumlarda yani alveol kret kenarlari
diizglin ve yeterli yiikseklikte olup vestibiilde derin andirkatlar oldugu durumlarda kullanilir.
Septal alveoloplasti, dis ¢ekimiyle beraber ya da dis g¢ekimini takiben erken iyilesme
doneminde uygulanir. Fakat immediat protez yapiminda alveolektomi uygulamalar1 dis
cekimiyle ayni seansta yapilmalidir.

Dis ¢ekiminden sonra interseptal kemik frezler araciliiyla kaldirilir. interseptal kemik
yeterince kaldirildiktan sonra ¢ogu kez kuvvetli parmak basinct vestibiil korteksi kirmaya
yeterli olur. Bu miimkiin olmazsa ¢ekim bdlgesinin distalinde mukoza zedelenmeden frezle
bir kesi yapilir. Vestiblil korteks istenilen sekli aldiktan sonra sivri kemik kenarlari
diizeltilerek, protezin giris ¢ikis yolu ve basing dagilimi memnun edici ise bolge temizlenir ve
stitur atilir ve islem tamamlanmis olur.
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Dean ve Obwegeser adli arastimacilar bu yontemi farkli sekilde uygulamaktadirlar.
Dean yonteminde bu islemler sadece vestibiil kemige uygulanirken, Obwegeser yonteminde
hem vestibiil hem de palatinal kemige uygulanmaktadir. Obwegeser yonteminde kret yeni
sekline getirildikten sonra bir splintle sabitlenmelidir. immediat protez bu splintin gérevini
basariyla yapmaktadir. (20,26,27)

7.2.2. RADIKAL ALVEOLOPLASTI

Radikal alveoloplasti kemigin vestibiil yiizeyinin tamamen kaldirilmasi islemidir. Dis
cekimi yapilmadan 6nce mukoperiostal flep kaldirilir. Kemik ylizeyleri agiga ¢ikarilir. Flebin
yatay insizyonu ¢ok derinden gegerse iyilesme tamamlandiktan sonra vestibiil derinliginde
azalma meydana gelir. Bunun sonucunda da protezin yerlestirilmesi miimkiin olmaz. Dikey
insizyonlar ¢cekim endikasyonu olan en son disin 5 mm daha distalinden ge¢melidir. Boylece
dikislerin saglam kemik dokusu tlizerinde kalmas1 saglanir.

Flep kaldirildiktan sonra dislerin ¢ekimi yapilir. Kaldirilmasi planlanan kemik miktari
kadar kemik egesiyle ya da frez aracilifiyla kazima yapilir. Yapilan alveolektomi; vestibiil
kemigi, interdental septumu ve palatinal kemigin yliksekliginin azaltilmasini icermelidir.
Kemik diizenlenmesi tamamlandiktan sonra kaide plagi agizda denenir ve sorun yoksa yara
serum fizyolojikle yikanarak dikislerin atilmasiyla islem tamamlanir.(20,26,27)

8.IMMEDIAT PROTEZIN UYGULANMASI

Laboratuvar islemleri biten immediat protezler, protez hastaya uygulanana kadar
antiseptik bir soliisyonda bekletirlerek saklanir. Protez, c¢ekimlerin yapildigi seans agza
uygulanir. Kanama nedeniyle bu seansta protez lizerinde fazla g¢alisiimamalidir. Sadece
gerekli diizenlemeler yapilmalidir. Basing gdsteren pat kullanilarak fazla basing alanlar tespit
edilir ve protezin doku yiizeyi diizeltilir.

Immediat protez seffaf akrilikten hazirlandiysa basing yapan alanlari gormek daha
kolay olur. Ancak bu kisimlarda yapilacak olan diizenlemelerin az ya da gereginden fazla
yapilmasi protezin yanlis pozisyonda yerlesmesine, yanlis okliizyona ve dolayisiyla hasta
memnuniyetsizligine sebep olur.

Lokal anestezi altinda ve dis ¢ekimi haricinde herhangi bir cerrahi islem yapilmadigi
takdirde protez hasta agzina hafif bir parmak basinciyla yerlestirilir. Cekim soketlerinin kanla
dolmasi gerekir. Clinkii bu kanlanma iyilesmenin olabilmesi i¢in elzemdir. Eger lokal anestezi
nedeniyle yetersiz kanlanma soz konusuysa cekim soketleri kiint bir aletle kazinarak
kanlanma saglanir. Alveolektomi yapilmigsa gereken bolgelere dikisler atildiktan sonra protez
yerlestirilmelidir. Genel anestezi altinda g¢alisildigi durumlarda ise protezin yerlestirilmesi
entilbasyon tiipli ¢ikarildiktan sonra hastanin bilinci yerine gelmeden hemen oOnce
yapilmalidir.

Cekim sonrasinda soketler i¢inde olusan pihtinin kolayca dagilabilecek bir yapidadir.
Bu yiizden protez gerekli olmadik¢a takilip cikarilmamalidir. Biiylik bir okliizyon hatasi
saptanmigsa bunun diizeltilmesi tek seferde yapilmalidir. Bunun haricindeki okliizal
diizeltmeler 24 saat sonra yapilir.

Hastalar acisindan dis ¢ekimlerinin yapildigir bu seans psikolojik ve fiziksek olarak
olduk¢a yorucudur. Protezin yapim asamasinda hasta tedavi prosediirii, uygulama ve
operasyon sonrasi hakkinda bilgilendirilmis olsa da protez agza uygulandiginda hasta i¢in
liziicli bir durum olmaktadir. Bu yiizden hastaya protezin uygulanmasinin hemen sonrasinda
aynaya bakmasi Onerilmez. Ciinkii; anestezi nedeniyle {ist dudagin sekli bozulmus olabilir,
cekim sebepli kanama nedeniyle protez yiizeyinde kan goriilebilir, operasyon nedeniyle
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hastanin normal dudak ve ¢ene iliskileri bozulabilir. Tiim bunlar hastay1 estetik olarak yanlis
yonlendirip, memnuniyetsizliklerinin olugsmasina sebep olur.(6,9,10,20)

9.POSTOPERTIF BAKIM VE IYILESME

Hastanin ilk 24 saat protezi hi¢ ¢ikarmamasi gerekir. Aksi takdirde protezlerin agza
tekrar uygulanmasi zor olacaktir. Okliizyon ilk seansta uygun sekilde diizeltilemez. Bu
yiizden ilk giin hastaya sadece sivi ile beslenmesi tavsiye edilir. Yara bolgesi antiseptik
soliisyonlarla temizlenebilir. Cekim sonrasi travma nedeniyle olusacak agrinin protezi
cikarmakla ge¢meyece8i hastaya anlatilir. Hastalara ¢ekim sonrasi olusabilecek
komplikasyonlar1 Onleyebilmek i¢in sicak yiyeceklerden, sigaradan ve asir1 egzersizden
kacinmalari tavsiye edilir. Postoperatif donemde hastaya rahatlatic1 analjezik ve antiseptikler
verilir. Okllizyon diizenlemeleri protez takilmasindan bir iki hafta sonra, ddem ortadan
kalktiktan sonra yapilabilir.(10,12)

9.1. ILK KONTROL

Protez uygulandiktan 1 giin sonra ilk kontrol yapilir. Bu seansta protez nazik bir
sekilde yerinden c¢ikarilmali, sabunlu su ve yumusak bir firca yardimiyla temizlenerek
protezin kenar uyumu ve ¢ekim yerlerindeki fazla basing kontrolii yapilir. Bu esnada hastaya
antiseptik bir gargara ile agzini ¢alkalamasi onerilir. Debrisler uzaklastirilir ve 6zellikle ¢ekim
soketleri ve alveoloplasti islemi uygulandiysa bu islemin yapilmis oldugu bolgeler
incelenmelidir. Bu boélgede saglam graniilasyon dokusu bulunmasi ve kanama olmamasi
gerekmektedir. Kanamanin olmast halinde, sistemik pihtilasma bozuklugu, protezin
uyguladigi basincin fazla olmasi ya da erken okliizal temas varligi diisiiniilmesi giindeme
gelir. Daha sonra okliizyon kontrol edilir ve gerektigi durumlarda diizenlemeler yapilir. Ilk
kontrol esnasinda dokulara fazla baski yapan alanlar tespit edilip diizeltilir. Protezin en fazla
baski olusturdugu alanlar birinci premolar ve kanin bolgeleridir. Bir isaret kalemi araciligiyla
tespit edilen baski alanlari diizeltilir ve yara bolgeleri temizlenir. Fakat dokularda 6dem
bulunmaya devam ettiginden tam anlamiyla okliizal diizenlemelerin bu seansta yapilmamasi
gerekir. Bu seansta hastaya protezi nasil ¢ikartilacagi anlatilmali ve hastaya protezi temizlik
disinda ¢ikarmamasi gerektigi sdylenmelidir. Hastaya agzini hipertoni seviyesi fazla olmayan
tuzlu su ile giinde 3-4 kez gargara yapmas: tavsiye edilir. Hastalarin 2-3 giinlin ardindan
protezleri geceleri ¢gikarip su igerisinde bekletmeleri gerekir.

1 giin sonra yapilan ilk kontrolde protez tam olarak uyum saglayamamis, biiyiik
oklliizyon problemleri mevcut ve pihtt olusumunun problemli olup sizinti seklindeki
kanamalarin devam ettigi durumlarda 3 giin sonrasi i¢in ikinci kontrol seansi istenir. Ancak
yara bolgesinin hijyeni iyi, protezin okliizyonu ve agza uyumlanmasinda kii¢iik problemler
varsa, pihtilasma durumu iyiyse ikinci kontrol i¢in 1 hafta sonra hasta ¢cagirilir. (12,19,20)

9.2. IKINCi KONTROL

Bu seans operasyondan 7 giin sonra yapilir. Dikislerin alinmasi da bu seansta yapilir.
Yumusak ve sert dokularla birlikte protez de dikkatlice incelenir. Hastaya sikayetleri
sorularak gerekli diizenlemeler uygulanir ve fazla basing alanlar1 kaldirilir.

Immediat protezlerin dokularla olan iliskisinin incelenip gerekli diizenlemelerin
yapilabilmesi i¢in sik sik kontrol edilmesi gerekir. Bu protez gegici bir protezdir ve
dokulardaki iyilesme durumuna goére olusan protez uyumundaki farkliliklar yapilan
kontrollerde diizeltilir. Bu yiizden immediat protez hastalari siirekli kontrol edilmelidir ve bu
durum hastaya anlatilmalidir.
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Iyilesmede herhangi bir problem yoksa ikinci haftanin sonunda okliizal asindirmalar
yapilir ve protez son haline getirilir. Hastadan 1 ay sonra kontrole gelmesi istenir.(12,20)

93. IYILESME

Operasyon sonrast yara yerinin iyilesme silireci, maymunlar iizerinde yapilan
aragtirmalar yoluyla incelenip sonug¢landirilmistir. Bu maymunlar iizerinde yapilan
arastirmalara ek olarak immediat protez kullanan hastalarin biyopsileri kullanilarak da yapilan
bazi arastirmalar yapilmistir. Bu arastirmalar ile ¢ekim sonrasi iyilesmenin kanin pihtilasmasi
ile tetiklendigi goriilmiistiir.

Cekim yapilip, alveoloplasti uygulanmamis bir vakada iyilesme siireci soketin kanla
dolmasiyla baglar. Cekimin gerceklestigi giin bu kanama ile olusmus pihtinin diseti
kenarindan ve alveol g¢evresinden gelisen granulasyon dokusu aracilifi ile organizelesir.
Cekimin ticlincii glinlinde ¢ekim soketi tabaninda fibroblas ve kan damarlar1 bu kan pihtisinin
icine yerlesme siirecine baslarlar. Epitelyal hiicreler serbest diseti kenarindan baslayarak
prolifere olmaya baslar. Bu siireclerin sonunda 1 hafta i¢cinde ¢ekim yarasinin iizeri epitel ile
kaplanmig olur. Epitel olusumuyla birlikte ¢ekimden 1 hafta sonra kemik yapiminin ilk
belirtileri ortaya ¢ikmis olur. Soket duvarlarinda apozisyonel kemik yapimi, soket tabaninda
da trabekiiler kemik yapimi olmaktadir. Bu sekilde olusmus olan kemik baslangi¢ déoneminde
olgunlagmamis, hiicresel olarak zengin, mineralizasyonca yetersizdir. Bu donemde
osteoklastlar da devreye girer ve yikim olay1 da baslamis olur. Bu sekilde yapim ve yikim
birlikte gergekleserek yeni kemik sekillenir.

Cekim ile birlikte alveoloplasti uygulanmis vakalarda da iyilesme benzer sekildedir.
Septal alveoloplastide flep kaldirilmaz; bu yiizden doku kanlanmasi bozulmaz ve kemigin
beslenmesi devam eder. Bu durum apozisyonel kemik yapimi igin yiizey olusturmasi
acisindan iyilesme siirecinde onemli bir rol oynamaktadir. Radikal alveoloplastideyse doku
kanlanmas1 bozulur. Bu sebeple yeni kemik yapimi daha ge¢ olur. Alveoler cerrahi yapilmis
olsa da kemikteki iyilesme ve rezorpsiyonun biiylik kismi ilk alt1 ay i¢cinde gerceklesir. Olusan
yeni kemik ise yaklagik bir yilda stabil hale gelir.(20,23,28)

Yara iyilesmesinin bozulmasi bazi yerel ve genel faktorlerin etkisiyle meydana
gelmektedir: Yerel faktorler:

-Enfeksiyonlar

-Yara kenarlarinin birlestirilememesi
-Yara bolgesinin temizlenememesi
-Yabanci cisimler

-Dikislerin agilmasi

-Yaranin stabilizasyonunu bozan irritanlar
-Dokularin kanlanmasinin bozulmasi
Genel faktorler:

-Kanama bozukluklar1

-Diabetes mellitus
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-Ateroskleroz

-Protein eksikligi (kaseksi)

-A ve C vitamini eksikligi

-Kortizon ve tiirevi ilaglarin kullanimi1(26,29)
10.UYGULAMA SONRASI YAPILAN DEGISIKLIKLER

Dis ¢ekiminden sonraki 3 ayda alveol kretlerindeki rezorpsiyon maksimum diizeyde
gerceklesir. Bu donemde olusan rezorpsiyon sebebiyle protezin bozulan uyumunun tekrar
saglanabilmesi i¢in proteze yumusak astar maddeleri uygulanir. Bu astar maddesi
uygulamalari rezorpsiyon hizi, hastanin agiz hijyeni, beslenme aligkanliklari, sigara kullanimi
gibi faktorlere bagh olarak farkli siirelerde yenilenir. Yapilan ¢aligmalarla alveol soketinin
tamamen mineralize olmasinin 8-12 ay arasinda gergeklestigi ve bu siirede kretin %20-30
oraninda rezorbe oldugu ortaya ¢ikmistir. Bu siirenin sonunda ya immediat protezin kaidesi
yenilenmesi ya da dokularin son haliyle uyumlu yeni bir protez yapilmasi gerekmektedir.(22)

10.1. Astarlama

Astarlama(relining), hareketli protezlerin doku yiizeylerine yeni bir kaide materyali
doldurmasi ile protezlerin oturduklar1 dokulara tekrar adaptasyonunun saglanmasi islemidir.
Bu islemin en 6nemli endikasyonu immediat protezlerdir.

Astarlama isleminin diger endikasyonlari su sekildedir:

1. Protez kaidesinin uyumunu az miktarda kaybettigi durumlar

2. Metal alt yapinin dislerle uyumlu oldugu durumlar

3. Protez kaidesinin durumunun iyi olmasi

4. Uyumlandirma sonrasinda okliizyonun basit islemlerle diizeltilebildigi durumlar

5. Protez dislerinde asinma, kirilma veya herhangi bir nedenle bozulma olmadigi
durumlar

6.Protezin sinirlari nispeten dogru ve ileri derecede diizeltme gerektirmedigi durumlar

Astarlama, okluzal ilskilerde ve goriinimde bir sorun yoksa uygulanir. Astarlamanin
amac1 kaide plag: ile dokular arasindaki temasin daha iy1 bir hale getirilmesidir. Astarlama
uygulanmis protezlerde karsilikli dislerin uyumlandirilmasi da mutlaka diizeltilmelidir.
Ayrica candida liremesi konusunda dikkatli olunmalidir.

Bazi arastirmacilar ise immediat protezlerin kaidesinin yumusak astar maddeleriyle
astarlanmasinin gerekliligini su sekilde belirtmislerdir:

*Yumusak astar maddelerinin uygun adaptasyon saglayip retansiyona yardimci
olmalari,

*Doku engeli olan bolgelerde kullanim konforu saglamalari,
*Epitelize olan dokular iizerinde koruyucu tabaka olusturmalari,

*Esneklikleri sayesinde gelen kuvvetleri esit miktarda dagitarak kret rezorpsiyonunu
onlemeleri.(10,22)
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10.2. Kaide Yenilenmesi

Disler yerinde kalmak iizere protez kaide plaginin tiimden yenilenmesi islemidir.
Astarlamaya gore daha komplikedir.

Kaide yenileme isleminin endikasyonlart:

1. Protez kaidesinin dokuyla uyumu tamamen bozuldugunda,
2. Dikey boyut azalmissa,

3. Okliizyon degismisse,

4. Protez kaidesi kotii durumda olup, dnceden astarlama veya tamir yapilmis
oldugunda endikedir.

Bazi durumlarda, kaide plaginin yenilenmesi yeterli degildir. Protezlerin uzun siire
kullanildig1, kaide plagi-doku uyumunun bozuldugu durumlarda tek basina kaide plaginin
yenilenmesi yeterli olmaz. Boyle bir durumda gene iliskilerinin diizeltilmesi ve gerekirse
dislerin de yenilenmesi gerekebilir.(10,22)

11.IMMEDIAT PROTEZ KULLANIMINDA REZORPSiYON

Dis ¢ekimi sonrasinda alveol kemiginde bir rezorpsiyon gozlenir. Bu rezorpsiyon
dislerin ve dolayisiyla periodonsiyumun da olmamasi nedeniyle alveol kemigin streslere
cevap verememesyle gerceklesir. Bu rezorpsiyonun derecesi her bireyde farklilik gdsterir.
Mandibulada, maksilladan daha fazla rezorpsiyon olur. Bunun sebebi mandibulada protezi
tastyan alanin daha dar olmasi ve bu yiizden proteze gelen kuvvetlerin diizensiz olarak
dagilmasidir. Protez kullanan hastalarda mandibulada rezorpsiyon lingualden, maksillada ise
vestibiilden gergeklesir.

Alveoler kemik rezorpsiyonunu etkileyen sistemik veya lokal ¢esitli faktorler vardir.
Sistemik faktorler; beslenme bozukluklari, endokrin bozukluklar, osteoporoz ve kemik
metabolizmasii etkileyen sistemik durumlardir. Lokal faktorler; dis ¢ekimi sirasinda
uygulanan alveoloplasti teknikleri, uyumsuz ve c¢igneme kuvvetlerinin iyi dagilmadigi
protezler gibi faktdrlerdir.

Immediat protez kullanan ve kullanmayan hastalar karsilastirilarak ¢esitli ¢alismalar
yapilmistir. Uygun yapilmig bir immediat protezin, ¢ekim sonrasinda yara bdlgelerinin
yilesmesine katki sagladigi ve g¢ekimi takip eden 1 yil icinde anterior alveoler c¢ikintiyi
korudugu gozlenmistir.

Yapilan histolojik calismalarda da immediat protez kullanildiginda g¢ekim yerinin
iyilesmesinin ve yeni kemik olusumunun daha hizli oldugu gériilmiistiir. Immediat protez
tiirleri arasinda da rezorpsiyon agisindan farkliliklar vardir. Kapali vestibiillii protezlerde agik
vestibiillii protezlerden protez uygulamasii takip eden ilk bir yilda daha az rezorpsiyon
oldugu goriilmiistiir.

Alveoler kemigin ¢ekim sonrasi rekonstriiksiyonu, ¢ekim sonrasi degisen fonksiyonel
streslerden etkilenir. Eger fonksiyonda bir aksama varsa veya uygun olmayan bir protez
kullaniliyorsa kemikte biiyiik boyutta atrofiler olusue. Fonksiyondaki bir aksama sonucu
yetersiz kemik matriksi olusur ve normal hizdaki rezorpsiyon siireciyle olusturulan denge
bozulmas: kemik atrofisine sebep olur. Iyi hazirlanmis bir protez kullanimi ise kenarlardaki
rediiksiyonu yavaslatmaktadir.(20,26,27)

27



11.1. BASINCIN REZORPSiYONA ETKIiSi

Kemik, basinglara ve gerilmelere direngli bir yapidadir. Kemik yapisi igerdigi matriks
ile basinglara direng gosterirken, kalsifiye olmamus fibriller ise gerilime direng gosterir. Dogal
diglere sahip bireylerde cigneme kuvvetleri, periodontal lifler sayesinde gerilme kuvveti
seklinde kemige iletilir. Total protez kullanan bireylerde ise bu kuvvet kompresif olarak
iletilir. Bu basinglar kemigi hizla rezorbe eder. Ancak uygulanmis olan bu basincin yonii,
miktari, devamli veya aralikli olmasi1 alveol kemigindeki rezorpsiyonun farkli sekillerde
olmasina sebep olur.

Alveol kemigi, kemik ic¢indeki interdental damarlardan ve periosteal damarlardan
beslenmektedir. Basing nedeniyle bu damarlardaki kan akiminin bozulmasi sonucu kemigin
beslenmesi bozulacagindan rezorpsiyon meydana gelmektedir.

Alveol kemigi dogal disten gelen yiikleri vertikal yonde alir ve bunlara direng gosterir.
Hasta agzina uyumlu, iyi bir protezin de verkikal yiikleri kemige iletmesi ve kemigin bu
yiiklere direng gostermesi gerekir. Ancak protez ne kadar iyi yapilmis olsa da kemik,
horizontal yondeki yliklere direng gésteremez.

Basing ve rezorpsiyon arasindaki iliski; kas kuvvetleri, ¢igneme ve protezi takma
aliskanliklar1 ve diger aliskanliklardan da etkilenir. Lokalize bir basing varliginda ilgili
bolgede hizli bir rezorpsiyon gerceklesir. Immediat protez uygulandiktan sonra periyodik
olarak kemikteki degisimler uygun olarak yeniden adapte edilirmesi ve okliizal iliskilerin
korunmasi rezorpsiyon hizini azaltir. Ancak protezin oturdugu yiizey diizeltilmezse asiri
kuvvetlere neden olacagi i¢in rezorpsiyon hizlanir.(20,30)

11.2. Yasin Rezorpsiyona EtKisi

Ilerleyen yaslarda tiim dokularda oldugu gibi kemikte de c¢ok fazla osteoklastik
aktivite gerceklesirken buna gore cok az bir osteoblastik aktivite gozlenir. Yasla birlikte
kemikte goriilen senil osteoporozda kemik yogunlugu azalmaktadir. Bu durumun alveoler
kemigi etkileyerek daha hizli bir rezorpsiyona neden olduguna dair kesin bir sonu¢ yoktur.
Yasla birlikte kemik metabolizmasinin yikim yoniine kaymasi ve yogunlugunun azalmasi
kemigin normal fonksiyonel kuvvetlere karsi daha hassas hale gelmesine sebep olur. Bu
nedenle ¢ekim sonrasinda kemikte erken donem degisiklikler olduktan sonra kemik kaybinin
hangi hiz ve miktarda olacagi tahmin edilemez.(20)

11.3. Postmenopozal Donemin Rezorpsiyona Etkisi

Postmenapozal donemde Ostrojen yoklugu gergeklesir. Bu dstrojen yoklugu kemik
yogunlugunu azaltir ve poroziteler artar, korteks kalinlig1 azalir. Ostrojen hormonunun etkisi
osteoklastik aktiviteyi inhibe etmektir.

Postmenapozal donemde Ostrojenin azalir ve buna bagli olarak inhibisyon da azalir ve
kemik rezorpsiyonu artar. Bunlara ragmen postmenapozal dénemde belirgin alveolar kemik
kayb1 her vakada goriilmez.(20)
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12.SONUC

Immediat protezler estetifin bozulmasi sonucu olusacak olan psikolojik sorunlarin
oniline gegmekle birlikte hastanin ¢ekim yapilan seanstan itibaren hayatini konforlu bir sekilde
devam etmesini saglarken ayn1 zamanda ¢ekim sonrasi olusacak olan rezorpsiyonun da oniine

geger.

Dis ¢ekiminden sonra alveol kretleri, dis kokleri araciligiyla iletilen ¢igneme
kuvvetlerinin fonksiyonel uyarimindan yoksun kalacagindan alveol kretlerinde bir
rezorpsiyon baslar. Gergeklesecek olan rezorpsiyonun siddeti gesitli faktorlerden etkilenir,
Bunlardan bazilar1 dissiz kalinan siire, hastanin genel sagligi ve c¢ekilen dis sayisidir.
Immediat protezler geleneksel hareketli protezlerden farkli olarak dis cekiminin yapildig
seans hastaya uygulandiklarindan alveol kemiginde fonksiyonsuzluk atrofisinin miktarini
azaltir. Ayrica dogru okliizal iligkilere sahip bir immediat protez cekim soketlerinin
iyilesmesine de katki saglar.

Hastalarin protez memnuniyetini pekgok faktoér birlikte etkiler. Bunlardan en
onemlileri ¢igneme fonksiyonu ve estetiktir. Dengeli bir okliizyon saglanmis olmasi kosuluyla
immediat protezler 6zellikle bu iki faktdr agisindan avantaj saglarak hastanin daha konforlu
olmasini ve yapilan islemden daha memnun olmasini saglar.

Immediat protezlerin saglamis oldugu estetik, psikolojik, fonksiyonel ve fonetik
avantajlari; bu protezlerin belirli bir siire sonra astarlama, kaide yenilemesi ya da yeni bir
protez yapiminin gerekmesi gibi dezavantajlarin oniine gecer. Bu sebeple sik tercih edilen bir
hareketli protez tiirtidiir.
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