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ST - 11 SAYl : 1 MART 1977

Tam Protezlerde Klirik Arastirma
Hisni YAVUZYILMAZ ()

Tam protezler, ¢cigneme basincini mukosa yolu ile kemige ile-
ten ve hastanin tabii diglerinin sagladigi fonksiyon, fonasyon ve es-
tetik gibi faktorleri yeniden kazandiran protez tirleri olarak tanim-
lanirlar.

igili literatiir incelediginde tam protezlerin klinik ve laboratu
var calismalari ile ilgili pek ¢cok vaka raporu ve genel gorislerin
varligr géze carpar; ancak bunlarin cogunlugu yapim tekniginin de-
taylari Gzerinde yogunlasmistir. Tam protez yapimindan 6nce klinik
incelemenin 6nemi ve tlrleri ile ilgili yayinlar ise son dzarece sinir-
lidir.

Yeterli bir klinik inceleme yapilmazsa, protez ne kadar titiz ha-
zirlanirsa hazirlansin, uygulamadan bir slre sonra lokal yada siste-
mik etkiler ile hasta tarafindan kullanilamaz duruma gelebilir. Bu
6z olarak organizmanin yabanci bir maddeye karsi biolojik bir reak-
siyonu olarak kabul edilebilir.

Agizda mevcut topografik ve anatomik verilerde matematiksa!
bir sabitlik yoktur. Basinca karsi duyarlilik, reflekslerin varligi, ke-
sin bir sonuca varilmasina engel olan nedenlerdendir, bunlarin yani-
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sira; hastanin yasi, cinsiyeti, genel durumu, milliyeti, meslegi, pro-
teze karsi tutumu, ark ve damak sekli, fiziksel durum, kemik yapisi,
rezorpsiyon durumu, kretlerin iliskisi, yumusak ve sert dokularin
degerlendirilmesi, bodaz durumu, kas tonusu ve dayanaklari, damak
duyarhgi, dilin durumu ve psikolojik durum bilingli bir sekilde de-
gerlendirilmelidir.

Tam protez yapimina baslamadan énce yukarida belirtilen kri-
terlerin degerlendirilmeleri belirli siniflandirmalar iginde yapilir,

1—Hastanin Yagi:

Tam protez yapiminda etkili bir faktérdiir. Hastanin kesin yas!
teshis kartina islenir, eger kesin olarak tesbit edilemiyorsa, genc,
orta yasl ve yash olarak kararlama bir tesbit yapilir. Bu tesbitte 4C
yusindan asagr geng, 40-80 yas arasi orta yasli ve 60 yasin Gzerin-
dekiler yash olarak kabul edilebilir.

Yas faktéri, protezin kabul cduebiimesi ve kullaniimasi yéntn.
d3n Onemlidir. Burada iki 6énemli sart vardir :

A — Proteze uyum :

Genellikle gen¢ hastclarin proteze karsi uyumlarinin orta yasl
vz yasli hastalara oranla doha kolay oldugu kabul edilir. Bununla
bzraber uyum kenusunda psikelojik durumlarda g6z Onilina2 alinma-
lLdir.

B— Tutuculugu saglayan kisimlarin fizyolojik durumu :

Tutucu kisimlarin etkinliginde de yas faktorunin énemi vardir.
Biolojik olarak kretlerin degismeye basladig periyodu tdyin etmek
guctlr. Bu olayla ilgili olarak statik bir periyot bildirilmemistir. An-
cak Ozellikle dissiz cenelerde degisimin uzun siirede olustugu bi-
‘inmektedir.

Genglerin aktif metabclizmalar yaslilara oranla, kemik yapim
se yikimindaki dengenin daha uygun olmasini saglamaktadir.  Bu
baglantida endokrin bezlerin, 6zellikle gonatlarin kalsiyum metaba-
lizmasindaki rolleri acikca belirlenmistir. Yasllarda sex hormonlarr
2N minumum veya hic clmamasi halinde kemik kalitesi yetersizdir
ve hekimi protez yerlestirmede arzu edilmeyen denemeler yapmaya
zorlar.
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I—Cinsiyet:

Cinsiyet estetik ve tutuculugu saglayan boélgeler igin protezin
yapimi bakimindan énemli bir kriterdir. Kadinlarin estetige erkek-
erden daha fazla diiskiin olduklari bilinen bir gercektir, cogu kez
gorunisu fonksiyona tercih ederler.

Kadinlarda kemik ve Uzerindeki mukosayl ters yonde etkileyen
diger fakidrlerde menaphose ve mensturasyon  ddnemleridir. Bu
ncrmal fizyolojik durumlarda protez kullaniimasinda fiziksel — sart-
lardan daha biiyiik prcblemlerle  karsilasihir.  Menaphose'da  ve
mensturasyon periyotlarinin gecikmz durumlarinda psikolojik — bo-
zukluklar protezi hatta hekimi kabul etmeyecek boyutlara ulagabilir

Il —Genel Durum:

Hastanin teshis kartina normal yada patolojik oldugu belirtil-
melidir. Bircok vakalar ncrmal olarak kabullenildigi halde bir kismi
semptomlar! arttirir ve hekimin hastasina daha iyi hizmet etmesin¢
engel olur. Hastcnin genel saghigr protezin basarisi yoniunden onem-
lidir. Semptomlar adri ve yanma hissi gibi subjektif veya kemik ve
mukoza dokusunun degismesi gibi objektif olabilir.

Agri veya yanma hissi veren subjektif belirtili hastaliklar; ane-
mia, diabet ve diger endckrin ve baslenme bozukluklaridir. Ayrica
sosyal problemler ve tatmink@r olmayan cinsel iliskilerinde fizyolo-
cik bozukluk yarattigi bilimsel olarak saptanmistir.

Obijektif semptom veren, hakiki doku degdisikligine neden olan
hastaliklar; sifiliz, tiberkiiloz, akromegali, neoplasmalar veya neden’
bilinmeyen ostecdistrofilerdir. Allerjik hastaliklardan Asthma’da gro-
tez basarnsini engelleyabilir.

Dissiz bir agizin radyolojik muayenesinde gomill dis yada kok-
lere rastlamak miimkindir. Bunlar protez yapimindan sonra cesitli
scrunlar yaratacadindan cekilmelidir.

VI—Milliyet:

Nesillerin irk ve etnik guruplarinin karismasi ile ark ve yuz se-
killerinde belirli degisimler meydana gelmzktedir. Ornegin siyah 1r
kin oldukca ince alt cene ark sekline karsilik genis ovoid veya kare
seklinde Ust cene arkina sahip oldugdu bildirilmistir. Sart irkta ise;
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maseif kretler Yanindqg Protez icin son derece Yetersiz pijr mesafe
cldugu tespit edilmigtir.

V——-Meslek:

Hastanin meslegi protez Yapiming estetik, fonetik vVeya fonksi.
Yon yéniinden etkilidir, Tiicear, teknisyen ve isciler fonksiyong Onem

Vl-—-Protez Kullanmoya Deneme :
C")nceden protez kullonm:s bir hastq Yeni protezin Yapimindg
bircok yOnden hekime yardimeiqr,

Eskiden Pretez kullangn hastq, dikey hareketleri Yapmag kolay-
g1, vertikq) Ve horizontq) boyut tesbitinde kesinlik ve Zamandan
kazang ve Protezin risklerin; kabullenme gibi birgok konuda hekime
yardimer olyr.

ma devresine kadar ozellikle Yukaridg belirtilen konulorda bilinclen.
dirme ve Zaman kayhp, riskj mevecuttyy,

VI — Ay k Seklij:

A — Kare tipte; 6n kret bo!timi; nisbeten dizdiir ve sag ve so|
Segmentler ¢n kret jle birlestikleri yerden geriye dogry Paralel olg-
rak giderler.

B — Incelen (Uckeny tipteki arklgr on kisma dogru darlasan
bir sekij gosterirler. On kisim sivri yadqg daralan yuvarlak sekilde
Sonlanir,

C — Ovoig tipte; 6n ve arka Se€gmentlerde yuvarlck!asma var-
dir fakat On Segmentin kavsi dahg fazladr, Arka Segment geriye
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gittikce genigler ve molariar bélgesinde en genis boyuta ulasir. Arko
segmentin dis kavsi ¢ene ve processus alveolaris ile ilgilidir. Re-
zorbsiyon kavsin edim derecesini etkiler.

VIl —-Damak Sekli:

Damak seklini incelemek icin hastadan elde edilen teghis mo-
deli Gizerinde konin yada 1. molar digler hizasindan yapilan frontal
kesitte kret hudutlarl ve sert damak sekli; A — Kare, B -— incelen,
C — Hafif kavisli, D — Diiz, E — Buyuk, F — Kicik olarak siniflan-
dinilabilir.

Damagin yukarida belirtilen sekilleri tutuculuk, stabilite, basin-
ca karsi dayanma ve dis dizimi yonlnden protez planlanmasinda
g6z 6nlne alinmahdir.

XK —Flziksel Durum:

Protez sinirlan tutuculuk, uyum ve esteiik yoninden 6nemn ka-
zanir, Protezin kenar bolgeleri ile temasta olan dokular protez kul-
lenimi icin uygun degilse énceden cerrahi miidahale ile duzeltiime-
lidir.

Alt kretin ©n bolgesi ve (st kretin tuberler bdlgesinin tutuculu-
gu sagdlayacak sekilde olusturulmasi faydahdir.

Cekime ve parsiyel protez kullaniimina bagh olarak kretlerin
&n ve arka bolgeleri arasinda seviye farki meydana gelir. Bazende
kretler interdental septumlara bagh olarak kiicik dizensiz gikinti-
lar ihtiva ederler. Genellikle alt kretler de ¢ok ince bir tabaka ha'in-
de molar disler bélgesine kadar uzanan cikintili bir sirt mevcuttur.
Bu gibi durumlarda yapilacak pretezin dokularla fiziksel uyumu di-
stinulerek ya cerrahi midahale yada bu kisimlarin en az zarar ve-
-ecek sekilde proteze transferine karar verilir.

Hasta énceden tam uymayen ve kenalari keskin bir protez kul-
lanmissa, proteze bagh clarak meydana gelen mucobuccal katlant:
sgha'arininda ortadan kaldirimasi gerekmektedir.

X—Kemik Yapisinin TGri:
Tam protez yapimindan once kretleri olusturan kemik miktari ve
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ark seklinin yanisirg radyolojik inceleme Sénucu saptanan  kemik
kaliteside g6z éniine alinmalidir,

Kemik dokusy korteks bdliminiin miktari ve trabekillerin hae-
mine bagl olarak degerlendirilebilir.

Kertikal kemik tabakasi, radyolojik inceleme Sonuglarina gére:
A — Kalin, B — Normal ve C — ince olarak ayrilabilir.

Kalin kortike| tabakaya sahip ve dizglin trabekiilli, yogun yapi-
daki bir kemik dokusunun protez tutuculugunu arttirdigina inanilr.

Senil Ostzoporoz (Beslenme), Dokuy atrofisi (lokal), Osteogenesis
imperfecta (Konijenital) vs. hastaliklar kemik seklinde dedisime ne-
den olabilirler.

Kemigin yogunlugunda etkilj hastaliklar ise; hyperparathyroidism,
basing atrofisi ve sifilitik osteitis'dir.

Xl—uResorbsiyon:

Nedeni ne olursg <lsun rescrpsiycn protez basarisina etken bir
faktordr.

Asir rézorpsiyon protez sahasin genisletir, kretlerin cok az
ylUksekligi ve dar olmasi protez yapimini zorlastirir, kezorpsiyonun
alt ve st cenenin iligkilerindeki dizensizlik ile birlikte  yirimes,
protez yapimini imkénsiz hale getirebilir.

Xl —Kret Iliskileri:

Alt ve (st cene k-etlerinin birbirlerine gore iligkileri, normau,
protrusive ve retrusive olarak ayrilabilir,

A — Normal iliski;

Alt kretin tepe noktas; (st kretin bir parca ic tarafindadir.

Alt kret (st kreti ikinci molar dis bdlgesinde disariya dogru ge-
cer. Basing uygulama V€ maksimum estetik elde etmek icin dis di-
ziminde ve ceneler aras; iliskilerde bir zorluklqg karsilasiimaz,
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B — Protrusive (Prognatik) iligki;

Alt disarki tim bolgelerde st arktan daha genistir. Cogu kez
gst ark alt dis arkinin icine girebilir gériinimdedir. Bu ¢gensler aras!
iliski sadece 6n veya arka bolgelere ait olursa ¢apraz temas (Cross
bite) durumu ortaya cikar. Dislerin atipik bir dizimi sdzkonusudur.

C — Retrusive (O:thognathic) iligki:

Alt dis arki (st dis arkindan daha kidguktdr. Bu durum dis dizi-
mini degistirir.

Yukarida smiflendirilan iic esas iliskinin yanisira bunlardan bir-
kacinin yada timinin bir arada oldugu kompleks iliskilerde gorile-
bilir.

Kret iliskileri hasta agzinda ve modellerin artikulatore baglan-
masindan sonra tam olarak degerlendiriiebilir.

Xl —Yumusak Dokulor:

A — Ncrmal, B — Atrofik, C — Hipertrofik olarak siniflandirilo-
bilir.

A — Normal durumda; Normal diseti herhangi bir patolojik
etki gostermeyen acik pembe renkte bir gorinimde olmahdir Ozel-
likle tam protez calismalarindan 6nce disetinin ve mukoza  digeti
bilesim kisimlarinin uygun bir devamlilik géstermesi basariyr musbet
yonde etkiler.

B — Atrofik durumda; Kemik izerindeki digeti normalden in-
cedir. Epithel’de yeterli keratinizasyon yoktur. Arzu edilen doku re-
siliensi kaybolmus yada cok ozalmistir. Atrofik karekterli yumusak
dckular agrilidir. Bu tir dckular lzerine prot2z baskisi geldiginde
hassasiyet busbltin artar.

C — Hipertrofik durumda; Bag dokusunun fazlahgma bagh
clarak bir kalinlasma mevcuttur. Protezin stabilitesi, ve kullaniima
kolayhigr yoéniinden bu dokularin kaldirimasinca fayda vardir. Hasta
daha énceden protez kulaniyorsa hipertrofik dokularin protez irritas-
yocnuna bagh olmadigini anlamak icin protezlerin bir middet agiz
dan cikariimalari ve bu siire sanunda tekrar muayene gerekir. Basa-
risiz protezlerden ileri gelan hipertrofiler klinik gériinim olarak; ko-
yu kirmizi renkli, irrite mukozalar olarak belirlenir. Kronik irritasyon



Protez Yapimindan énce bu bélgede sert damagn bitimi ve qjt
crka rétroalveolqr bdlge 6nem kuzum[;

Sert ve yumusak domagk arasindakj birlesmenin yukarida beljr.
tilen Siniflandiriimaginn Ah

Alt retroalvesciar bé'gelerin degerrendirilmesi, dilin ileri, geri hg-
reketleri jle saglanir. Bung gore kretler jle Goku baglants, arasindg-
ki iliski: alcak, orta ve yiksek clargk Siniflandinilabiljr. Bu durum
kFrotezin linguaq) kanadinin distal ve ic Uzunlugunun tesbitinde ¢.
onem kazanir.

5(V—-—Srnrr Dokuy Duyanuklcrr:

Sinir dokular; mucobuccal ve Mmucolingual katlantilar jle ylze-
Yei mukosqg ve kas liflerj tarafindan meydang getirilen dokulardr,
Protez kenarlarinin uzunluguny 1Gyin eden bu dokular, Serhestce
hareket edebilirler ve olel maddesi jle tesbit edilebilirler. Bu doky-
larin hareket Yetenekleri ve Lrotez tutuculugundaki etkileri kret ile

Yapisma noktalgr, deg‘:er!endirilerek aciklanabiljr, Buna gore;

A — Sinr dokularinin yanisma ncktalar, kretlerin en ylksek
noktalarindan 1-1.5 em uzakliktadir. By Protez ¢alismalarindg ideq|
bir durum olarak kabuy] edilebilir,

B — Sinir dokularinin Yapisma noktalary, kretlerin en ylksek
noktasindan 3/4 M. uzakliktad)r. Bu durumdg doku duzeltmesi
avantajhidir,
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C — Sinir dckularinin yapisma noktalari, kretlerin, en ylksek
noktasindan 1/4 cm. uzakliktadir. Bu durumda doku dizeltilmesi
vapimadan protez yapimi tercih edilmez.

Buccal frenulumlarin arkasindaki buccinator liflerin  horizontal
yvonde olmalarindan dolayr alt mucobuccal katlantilar protezin yer-
lesmesi yonlnden daha elverislidirler.

XVl — Kos Dayanakiar:

Kas dokularinin kretlerden olan uzakhklarina goére;

A — Yapisma ncktalar kretlerden 1/2 mm uzaklikta,

B — Yapisma noktalar kretlerden 3/4 cm uzaklikta,

C — Yapisma noktalar kretlerden 1/4 cm uzakhktadir.

Kaslarin baglanti noktalari bazilarina goére frenulumlar ile de-
vam eder ancak bazi frenulumlarin altinda kas lifleri bluunsada esa-
sini sinir dokulari meydana getirir.

Frenulumlar alti tanesi Vestibulum Qris'te bir taneside Cavum
Oris Proprium (esas adiz boslugu)'da clmak Uzere yedi adettir. Bu
sayida az da olsa degdisimler olabilir.

Kas yapismalari ile sinir doku yapigsmalari arasindaki en 6nem!i
fark kas yapisma noktalarinin fizyolojik hareketlerde protez sinir-
larina engel olmayacak sekilde bir planlamanin yapilmasint gerek-
tirmesidir.

Kas yapisma noktasi kret sirtindan uzakta ise uzaklikla dogru
crantili olarak protez kencrida uzatllacak ve protezin  basarisina
katkisi olan bir veri elde edilmis olacaktir.

YW —Déamdk Duyparliligns

Protez tutuculugu yonilnden énem kazanmayan bu faktor olcl
almada cok 6nemlidir. Duyarlilik (¢ bolimde incelenebilir;

A — Normal duyarli damakta; Kat bir alet ile (ayna yada sond)
sapi) sert ve yumusak damak siniri ile yumusak damak Gzerine ha-
fifce dokunmakla ¢ok az veya hic bir reaksiyon olmaz.

B — Az duyarl (Hyposensitive) damaktg; ayni testte veya da-
ha belirgin etkili testlerde hasta hic bir reaksiyon gostermez.
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C — Asin duyarli damak (Hypersensitive); fizyolojik kontrol
veya tedavide +'den ++4'e kadar degisen duyarlilik goérdlar. Bu
tdr hastalarda slgy alma islemine baslamadan énce damaktaki du
yarlihdi azaltan yada ortadan ka'diran lokal veya sistemijk cesitli
ildclardan yararlanihr.

XVl —~D11in Durumu:

Normal dis arklar ile cevrili bulunan bir dil ile diglerini kaybe*
mi$ ve aradan uzun siire geemis bir hastanin dilj arasinda farklilik
goralir. Protez yapimi geciktirilmis olan hastalarda, di dizlesir,
genisler ve protez baski yaparak dzellikle tutuculuktg vetersizlige
neden olabilir,

XX —Takrik:

Tukrigun viskositesi ve kantitesi ozellikle tam protez yapimin-
dan 6nce degerlendirilmesi gereken bir kriterdir. Tikrigin  suly
yada viskoz yapida olusu adhesicn’y etkileyecektir, Ancak; yenilen
gidalarinda tiikriik vasf Uzerine etkinligi unutulmamalidir.

XX — Kas Tonusu:

Kas tonusunun protez vapimindaki onemi; agdiz ici ve agiz disi
Kayitlarin yapilmasi ile anlasiimistr,

Hasta mandibulasing ve yuziindeki mimik kaslara bilinen tim
hareketleri yaptirabiliyorse normal kabul edilir. Aksi durumlarda,
mandibular hareketler degismis ve yiiz ifadesi bozulmustur, boyla
hallerde; dis kaybi ile birlikte vertikal boyut kaybi veya kondil de-
formasyonu sOzkonusu olabilir.

XX —Mentaq] Durumiarn
SlnrflandlrllmGSI:

Adizin sadece biofizik durumu incelenerek konulan tam protez
teshisi yetersizdir. Protez yapimi icin basvuran her hastanin psiko-
lojik durumu degarlendirilerek karting islenmelidir. Hig protez kul-
lanmamis veya Onceden protez kullanmis hastalarin yeni bir protezi
kabullenmeleri mental durumlari ile uyum saglar.

Hasta protezin tird, fonksiyon, fonasyon ve estetik degerleri,
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ekonomik ylki gibi faktdrlerin bir yada birkagina bagh olarak prote-
zi yadirgaycbilir. Hastanin éne surdugi fikirler hatal olabilir bunla-
rin hekim tarafindan tek tek aciklanmasi ve problemlerin  Ustesin-
den gzlmek protezin yapim taknigi kadar énemlidir.

Hastanin protezi kabullenmemesinde, ileri yas, menapose uy-
gun olmayan sosyal veya mesieki cevreninde roll olabilir.

Mental duruma gére hastalar ¢ bdélimde incelenebilir;

1 — Hekim ile isbirligi yapan tipler; Bu tir hastalar, hekimin
uyari ve tavsiyelerini kabullenirler. En ¢ok rastlanan hasta tipidir.

2 — Hassas tipler; Hic bir zaman tatmin olmaozlar, gercekten
basarili bir protezi turlii bahaneler ile yadi-garlar. En uygunu protez
yepimina baslarken tim mesuliyeti bu tiplerle paylasarak calismayi
ylritmektir.

3 — Kaygisiz tipler; Calisma yoniinden rahathk kozandiracagi
diistinilen bu tiple:, aslinda hekimin tavsiyelerini yerine getirmedik-
lerinden bir cok k&t sonuglarin meydana gelmesine neden olurlar

OZET

Bu makalede tam protezlerin klinik arastirmasinda dikkate alinmasi gereken
esas faktorleri acikladim. Basarih bir tam protezde, hostanin degerlendirilmesi en
énemli faktordir.

SUMMARY

Clinical Exam'naticn of Ccmplete Dentures

In this article | have explained the essential factors to be considered in the
clinical examination of complete dentures. Patient evaluat'on is an  important
factor in a succesful complete denture prosthodontics.
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