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ABSTRACT

Prosthetic treatment of a patient with mandibular
reconstruction: A case report

The current standard treatment procedure for
oral cancers is the surgical resection of
pathological tissues with a certain amount of
surrounding healthy tissue and reconstruction of
hard and soft tissue defects using free
microvascular flaps. However, functional and
esthetic outcome of prosthetic treatment
following reconstruction procedure is limited
because of the lack of proper tissue support after
maxillary or mandibular reconstruction and
prosthetic treatment often results in non-
functional prosthesis in such cases. The use of
dental implants to support the prosthesis in such
patients seems to be the solution of this kind of
problems. In this case report, prosthetic
treatment of a patient with mandibuler partial
resection and reconstruction was presented.
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AJiz kanserleri icin ginimizde standart tedavi
kanserli dokularin gevredeki bir kisim saglkh doku
ile birlikte cerrahi olarak ¢ikariimasidir (Hofmann ve
ark 1998). Travma, atrofi, kistik lezyonlar, timéor
cerrahisi, osteomiyelit veya osteoradyonekroz gibi
sebeplerle mandibulada olugan blyldk kemik
defektleri; yUz konturlarinin  bozulmasi, dudak
desteginin kaybi, malokliizyon ve konusma, yutma
ve tukurtk kontroll gibi fonksiyonlarin bozulmasi
gibi problemlere neden olabilir. Ayrica disler ile
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mandibuler alveol kemigi ve bazal kemigin kaybi
cigneme etkinliginde ciddi bozulmalara neden olur
(Chiapasco ve ark 2006). Ozellikle cigneme etkinliginin
durumu yiyecek secimini, hastanin yemek yeme
esnasinda aldigi keyfi ve sosyal iligkilerini etkiler (Urken
ve ark 1991).

Serbest fleplerin kullanildigi modern cerrahi teknikler,
sert ve yumusak doku defektlerinin tamiri, cene kemigi
batanligund saglama ve dil sekliyle ilgili kabul edilebilir
sonuglar elde edilmesini saglamaktadir. Serbest
mikrovaskdler flepler, kemikle birlikte Gzerindeki periost
ve bagh bulunan kaslan da icerecek sekilde
osteomuskuler veya ylUzeyde bulunan cilt dokusunu da
icerecek gsekilde osteomiyokutanoz flep geklinde
hazirlanarak hem agiz i¢ci hem de agiz disi yumusak
doku kayiplarinin iadesinde de kolaylikla kullanilabilir
(Ferrari ve ark 2013). Serbest mikrovaskuller flep
tekniklerinin gelisimi, hem kemik hem de yumusak
dokuda olusan buyuk ve kompleks defektlerin tamirinde
daha 6ngérlebilir ve basarill sonuclar elde edilmesine
olanak saglamistir (Ferrari ve ark 2013). Diger yandan,
kanser tedavisinin ertesinde hastanin &zglveni ve
psikolojik saghgini korumasi icin kabul edilebilir bir yiz
gbrinimu, konusma yetisi ve gigneme fonksiyonunun
saglanmasi gerekir (Schliephake ve ark 1995).
Rekonstriksiyon sonrasi yapilan dental protezler bu
amaclara ulasmak Uzere yapilan araclardir. Ancak, yeni
cerrahi rekonstriksiyon teknikleri bile genellikle duyu-
motor fonksiyonlarini yeniden saglamada vyetersiz
kalmakta, ayrica coJu kez dental protezlere yeterli
destegi saglama konusunda da basarisiz
olabilmektedirler (Garrett ve ark 2006).

Mandibuler  rekonstruksiyonu  takiben  genellikle
karsilasilan zayif doku destegi, stabil ve fonksiyonel bir
protez yapiminin éndndeki temel engeldir (Garrett ve
ark 2006) ve bu nedenle dental tedaviler yetersiz
kalmakta, cogunlukla da stabil olmayan fonksiyonsuz
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protezlerin yapimi ile sonuclanmaktadir
(Roumanas ve ark 2006). Bu tip protezlerin
stabilitesine katki saglamak ve genel
basarisini  arttirmak  amaciyla  dental
implantlarin  kullanimi son vyillarda giderek
6nem kazanmistir (Roumanas ve ark 1997,
Chan ve ark 1997). Mevcut dislerin durumu
ve sert ve yumusak dokunun
konfiglrasyonuna bagli  olarak  dental
implantlar; protezlerin destek, stabilite ve
retansiyonunu artirmak icin  kullanilirlar
(Garrett ve ark 2006) ve defekt bdlgesinin
restorasyonu icin yapilan hareketli veya sabit
protezlerde karsilagilan problemlerin
Ustesinden gelinmesine katki saglarlar
(Smolka ve ark 2008).

Mandibuler defektlerin rekonstriuksiyonu igin
greftler elde etmek amaciyla iliak, scapula,
radyal o6nkol ve fibula gibi farkh donér
bolgeler kullaniimaktadir. Literatlre
bakildiginda mandibuler rekonstriiksiyon igin
fibula fleplerin ve iliak fleplerin 6n plana
ciktigi  gortlmektedir. Fibula greftlerinin,
kemigin uzunlugu ve buikulerek 0zellikle
mandibuler devamliigi saglamak Uzere
sekillendirilmesinin kolayligi nedeniyle tercih
edildigi belirtiimektedir (Mlcke ve ark 2009).
Ayrica fibula kemiginin boyutlar ve kaliteli
kortikal kemik igerigi, rekonstriksiyon
sonrasl implant yerlesimi icin de ideal bir
zemin olusturmaktadir (Teoh ve ark 2005).
Diger yandan literatirde, &zellikle lateral
mandibula rezeksiyonu sonrasi kismen disli
olan hastalarda, fibula greftinin yiksekliginin
digli bdlgeyle birlesim hattinda yetersiz
kalmasi nedeniyle iliak greft kullaniminin
uygun olacagini belirten gcalismalar da vardir.
Serbest mikrovaskuler iliak flep, elde edilen
kemik miktari ve Kkalitesi nedeniyle baz
aragtirmacilar tarafindan ilk tercih edilmesi
gereken greft tipi olarak tavsiye edilmistir
(Hotz 1996, Pogrel ve ark 1997). iliak greftler;
kansell6z, ince kortikal, kortikokansell6z
veya tam kalinlikta bikortikokansell6z olarak
elde edilebilirler. iliak greftin elde edilmesi
nispeten kolaydir. Ayrica dogal sekli
mandibula konturlarina uygundur ve kemik
miktari kolaylikla implant yerlesimine izin
verecek sekilde genigtir. Hastalarn islem
sonras! yasadiklar zorluk derecesi ve donér
boélge komplikasyonlari da nispeten dusuktur
(Konstantinovic ve ark 2013).

Bu vaka raporunda, parsiyel mandibuler
rezeksiyon ve rekonstriksiyon yapilmis bir
hastanin implant destekli bir overdenture
protezle tedavisi sunulmustur.

OLGU SUNUMU

Alt ve Ust cene parsiyel dissizlik sikayetiyle klinigimize
basvuran 56 yasindaki bayan hastanin agiz ici muayenesi ve
radyolojik tetkikleri sonucunda, hastaya daha 6nce
mandibuler rezeksiyon ve rekonstriksiyon yapildigi gériimas,
Ust cenede kesici diglerin, alt cenede ise 47 ve 48 numaral azi
digleri haric diger tim dislerin eksik oldugu ve alt cene
anterior bolgede daha 6nce yapilan kemik greftini sabitlemek
icin kullanilan sabitleme plaginin hala kemige vidali sekilde
oldugu belirlenmistir (Resim 1 ve Resim 2). Hastanin
anamnezi dogrultusunda rezeksiyon ve rekonstriiksiyonun
yapildigi plastik cerrahi klinigiyle temasa gecilmis ve 2008
yilinda hastanin agiz tabaninda yaygin bir sekilde tespit edilen
ve patolojik inceleme sonucunda skuamoz hcreli karsinom

olarak teshis edilen lezyon nedeniyle opere edildigi,
rezeksiyonu takiben iliak bdlgeden alinan serbest
mikrovaskiler osteomiyokitanéz flep ile  mandibuler

rekonstriksiyon yapildigi bilgisi alinmis ve hastanin gecmis
tibbi kayitlarina ulagiimigtir (Resim 3 ve Resim 4).

Resim 1.
Klinigimize basvuru esnasinda

A) Maksilla cepheden goriiniim
C) Mandibula cepheden goriinim

B) Maksilla okliizal goriiniim
D) Mandibula okliizal gériiniim

Resim 2

Klinigimize basvuru esnasinda alinan panoramik radyografi
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Resim 3.

Hastanin eski kayitlarindan
A) Agiz tabaninda skuamoz hiicreli karsinom
B) Rezeksiyon ve rekonstriiksiyon cerrahisi sonrasinda operasyon bolgesi

Resim 4.

Hastanin eski kayitlarindan
A) Cerrahi operasyon 6ncesi panoramik radyografi
B) Cerrahi operasyon sonrast panoramik radyografi

Hastanin sikayetlerine istinaden yapilan protetik
degerlendirmede; alt c¢enenin bUyldk bir kismini
kapsayan oldukca kalin ve mesnetsiz bir cilt dokusu
greftinin variidi nedeniyle bu bélgede doku destekli bir
protez yaparak basarili olmanin mimkin olmadigi
belirlenmigtir. Ayrica, uygulanan cerrahi prosedurler ve
dissiz gecirilen 4 ylin sonunda hastanin dikey
boyutunun ve arklar arasi mesafesinin azaldigi, 6zellikle
posterior bolgelerde bu azalmaya ilaveten mevcut
maksiller diglerin de uzamasi nedeniyle ciddi bir
vertikal mesafe kisithliginin oldugu géraimastar. Ek
olarak, rekonstriksiyon amaciyla bdlgeye nakledilen
iliak kemik greftinin konturu nedeniyle hastada sahte
bir Sinif 3 kapanis iligkisinin mevcut oldugu tespit
edilmigtir.

Hastanin periodontal tedavisini takiben yapilan
cerrahi operasyon esnasinda kalinligi nedeniyle
agiz icinde oldukca yer kaplayan cilt dokusu,
beslenmesini ve iyilesmesini bozmayacak sekilde
olabildigince inceltimis ve iliak kemik grefti
boélgesine dért adet 4 mm capinda ve 14 mm
uzunlugunda dental implant (BlueSKY, Bredent
Medical GmbH, Senden, Germany) yerlestiriimistir.
Ayrica, cekilmesi 6nceden planlanan disler de
operasyon esnasinda c¢ekilmigtir. Yine ayni
operasyon esnasinda hastanin alt ¢cene anterior
bolgesinde bulunan sabitleme pladi da cikariimistir.
Operasyon esnasinda hissedilen dustuk kemik
yogunlugu nedeniyle yaklasik doért ay kadar
beklendikten sonra yapilan radyografik tetkik
sonucunda, osseoentegrasyonun tamamlandigi
dusuUndlerek implantlarin Uzeri acilmis ve iyilesme
basliklar takilmistir.

Vertikal mesafe kisithigi ve karsit geneye uzamalari
nedeniyle, preperasyon eshasinda pulpa
perforasyonlari ile karsilasilabilecegi duasunulerek,
birinci bdlgedeki 14,15,16 ve 17 numarall premolar
ve molar dislere kanal tedavisi yapilmig, sonrasinda
Ust cene digleri sabit protez yapimi igin prepare
edilmis ve ilave reaksiyonlu bir silikon &lgu
materyali kullanilarak (Express XT VPS, 3M-ESPE,
St. Paul, MN, USA) dlci alinmistir. Alt geneye
yapillmasi planlanan overdenture proteze destek
olmasi igin, kemik greftinin pozisyonu nedeniyle
birbirlerine paralel yerlestirilemeyen implantlarin
acllanmalarini tolere edebilecek locator atagcmanlar
(Locator®, Zest Anchors LLC, Escondido, CA,
USA)  secilmistir. implantlarin  yerlestirildigi
bolgedeki cilt dokusunun kalinhgr nedeniyle,
secenekler arasinda mevcut en yiksek diseti
yuksekligine sahip olan 6 mm ylksekliginde locator
atacmanlar secilmis ve implant sisteminde sunulan
Olcl parcalan kullanilarak bir anatomik &lcu
alinmistir. Takiben hazirlanan akrilik kigisel kasik ve
polieter dlcti materyali (Impregum Penta Soft, 3M-
ESPE, St. Paul, MN, USA) kullanilarak ikinci bir 6l¢u
alinmis ve galisma modeli elde edilmistir. Normal
implant asta hareketli protez aretim
prosedurlerinden farkli olarak bu hastada; anterior
bélgedeki doku kalinligi nedeniyle, dikey boyut
tespiti ve provalar esnasinda kaide plaginin
stabilitesi ile ilgili sorunlar yasanacagi 6éngdéruldigu
icin kaide plagi en basta sicak akrilikten (Meliodent,
Heraus-Kulzer GmbH, Hanau, Germany) muflalama
yéntemi ile hazirlanmis ve locator atacmanlarin
tutucu elemanlanr en basta kaide plagina
sabitlenmistir.
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Takip eden dénemde yapilan dikey boyut tespiti ve
provalar sonucunda, alt cene overdenture protezin
disleri implantlara kiyasla lingualde dizilerek sahte
Sinif 3 kapanis iliskisi ortadan kaldinimis, alt ve Ust
protez digleri bas basa kapanacak sekilde okllizyon
iliskisi saglanmistir. Nihayetinde, Ust genede ¢ parcali
bir sabit seramik veneer protez ve alt cenede sadece
rezeksiyon ve rekonstriksiyon surecinden
etkilenmeyen retromolar bdlgelerde dokudan destek
alan, akrilik kaideli (Meliodent, Heraus-Kulzer GmbH)
ve implant destekli bir overdenture protez hastaya
teslim edilmistir (Resim 5 ve Resim 6). ik teslim
sonrasinda hastanin konusmasi ve tikuruk kontroli ile
ilgili hafif sikayetleri oldugu goértlmus, takip sirecinde
sorunlarin azaldigi ve protez tesliminden alti ay
sonrasindaki randevuda butln sikayetlerinin ortadan
kalktigi  &grenilmigtir. Alti  aylk takip sonucunda

hastanin implantlari ve cevre dokulari ile ilgili hicbir
patolojik durum saptanmamig, hasta memnuniyeti ve
oral yetkinligin tatmin edici seviyede oldugu tespit
edilmistir (Resim 7).

Resim 5.
Protetik tedavi sonrasi

A) Maksiller sabit protezler ve locator atagmanlarin genel durumu
B) Lateralden locator atagmanlarin agilanmalari

C) Mandibuler overdenture protez

D) Kapanis halinde protezler

Resim 6

Tedavi sonrasinda hastanin yiiz goriiniimii

Resim 7.

Altinc ay kontrol radyografisi

TARTISMA

Oral kanser cerrahisi sonrasinda mandibuler veya
maksiller rekonstriksiyon yapilan hastalarda dental
implant uygulamasinin zamanlamasi ile ilgili olarak
literatirde farkli goérUsler vardir. Bazi raporlarda
greftlemeyle eszamanl olarak implant yerlesimi
tavsiye edilse de (Sclaroff ve ark 1994), dzellikle oral
kanser hastalarinda implant cerrahisi icin rezeksiyon
ve rekonstriksiyonun iyilesmesi ve takiben yapilan
radyoterapinin sonuclanmasini beklemek genel
kabul goéren yaklasimdir (Garrett ve ark 2006,
Marunick ve Roumanas 1999). Greftleme ile
eszamanli yapilan implantasyon kemige daha kolay
ulasim, digler arasi iliskilerin daha kolay
dizenlenmesi ve toplam tedavi zamaninin
kisaltimasi gibi avantajlar saglasa da (Hundepool ve
ark 2008), O6zellikle kanser cerrahisini takiben
uygulanan radyoterapinin hem yumusak hem de
sert dokular Uzerinde vyaptid olumsuz etkiler
nedeniyle implant prognozu agisindan bu uygulama
bazi riskler barindinr. Bu etkiler mukoza
enfeksiyonlari, agiz kurulugu, yumusak dokularin
damarlanmasindaki  bozulmaya bagh olarak
enfeksiyon direncinin dlismesi, kemigin Uzerinde
hiposellller, hipovaskller ve hipoksemik doku
gelisimi  ve osteoradyonekroz riski seklinde
6zetlenebilir (Hundepool ve ark 2008, Hayter ve
Cawood 1996). Bu nedenle baz arastirmacilar
implant cerrahisi icin radyoterapi yapilmayan
hastalarda 6 ay (Foster ve ark 1999), radyoterapi
sonrasinda ise en az 12 ay beklenmesini tavsiye
etmiglerdir (Hayter ve Cawood 1996). Bizim
vakamizda hasta cerrahi tedavi ve radyoterapinin 4
yil sonrasinda klinigimize basvurdugu igin boyle bir
celigki  yasanmamig, yerlegtirilen  implantlarin
iyilesme surecinde de herhangi bir aksaklik
goéralmemigtir.

Mandibuler rekonstriksiyon yapiimis hastalarda
mevcut disler ile yumusak ve sert dokularin
durumlan g6z 6niinde bulundurularak farkl protetik
secenekler arasinda tercihler yapilabilir. Bu acidan
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bakildi§inda; sabit protezler genellikle daha konforlu
bir kullanim ve daha etkin bir gigneme gibi avantajlar
saglarken, hareketli protezler ise kaybedilen cevre
dokularin iadesini kolaylastirir, estetik sonuclarin ve
dogru okluzal iligkilerin daha kolay elde edilmesine
olanak tanir. Bu vakada bir overdenture protez tercih
edilmesinin birkac sebebi vardir. Bunlar 6zetle:
rezeksiyon sirasinda inferior alveoler sinirin feda
edilmesi sonucunda tukdrik  kontrolini  ve
konusmay! zorlastiracak sekilde gerileyen alt
dudagin yeniden desteklenmesi (Garrett ve ark
2006); overdenture protez kaidesi ve digler
vasitasiyla kaybedilen cevre dokulari da iade ederek
yuz vyapilarinin  desteklenmesi; uzun vadede
implantlarin bakimi ile ilgili sorunlarla karsilasmamak
icin hareketli bir protezin ¢ikariimasi yoluyla hastanin
implantlara erisimi ve kisisel hijyen uygulamalarini
takip etmesinin kolaylastinimasi (Garrett ve ark
2006); bu hastaya 6zel olarak Ust ¢ceneye gére daha
anteriorda bir ark kurvatirld olusturan iliak kemik
greftinin konumu nedeniyle implantlarin anteriorda
yerlestiriimesi sonucunda olugsan 3. sinif kapanis
durumunun, overdenture protez Uzerinde digleri
kolayca daha lingualde pozisyonlandirmak suretiyle
bas basa kapanis saglanarak kompanse edilmesi;
yine bu hastada yapilan cerrahiler, uzun sure digsiz
kalma ve agiz igine uygulanan mesnetsiz cilt dokusu
greftinin kalinhgi nedeniyle kisitlanmis olan dikey
boyut ve ceneler arasi mesafe igerisinde, 6zellikle
posterior bolgede Ust disleri kargilayacak mandibuler
azi diglerinin yerlesimindeki zorluk ve sabit protez
yapimi icin gereken yuksek maliyet seklinde
siralanabilir.

Bu vakada dért adet implant ve bu implantlarin
Uzerindeki locator atagmanlar tarafindan desteklenen
bir overdenture total protez kullanilmistir. Protez
planlamasi yapilirken, c¢enenin buyldk bdlimunu
kapsayan cilt dokusundan doku destegi almanin
mumkin olmadigi 6ngdérulerek; sadece posterior
retromolar boélgelerde doku destedi olan, kalan diger
kisimlarda tamamen implantlarin destekledigi bir
protez planlamasi yapilmis ve bu amagla, kemigin
mumkin kildigr en blyldk boyutlu implantlar
yerlestiriimistir. iliak kemik greftinin sekli ve konturlari
nedeniyle birbirleriyle her yénde ciddi agilanmalar
yapan implantlarin acilanmalarini telafi etmek ve
hastanin kolaylikla uyum saglayabilecedi rahat bir
protez giris yolu olusturmak icin locator atagcmanlarin
en uygun secim olacagr diasUnUlmuistir. Ayrica,
tutucu parcalarinin kiiguk boyutlari nedeniyle, arklar
arasi mesafe kisithidi olan vakalarda locator
atagmanlarin kullanimi diger atagmanlara gére daha
kolaydir ve bu vakada da locator atacmanlarin bu
avantajindan faydalaniimistir.

Literatirde mandibuler rekonstriksiyonu takiben
yapillan implant destekli protezlerin basarisini
degerlendiren cok sayida ¢alismaya rastlanmaktadir.
Daha 6nce yapilan bir ¢calismada, 10 hasta tzerinde
yapilan gozlemler sonucunda, mandibuler
rekonstriksiyonu takiben implant destekli protezlerle
tedavi edilen bu hastalarin implant destekli protez
kullanan diger bireylere benzer ¢igneme fonksiyonu
ve okluzal kuvvetlere sahip olduklari bildirilmistir
(Urken ve ark 1991). Bir bagka calisma sonucunda,
implant destekli protezlerin 6zellikle defekt olan
tarafta cigneme etkinligine katki sagladigini ve
sonucta hastalarin, cerrahi éncesi déneme yakin bir
cigneme etkinligine sahip olduklan bildirilmistir
(Roumanas ve ark 2006). Diger bir galismada ise, bir
vaka serisinin takibi sonucunda implant destekli
protezlerin  kullanimiyla  hastalarin ~ konusma,
beslenme, oral yetkinlik ve yliz gérinimu agisindan
tatmin edildigi ve toplam yasam kalitesinde belirgin
iyilesme saglandigi belirtiimistir (Ferrari ve ark 2013).

Bizim vakamizda da, protetik rehabilitasyon
sonucunda hastanin  estetik ve fonksiyonel
beklentileri karsilanmig, yuksek derecede hasta

memnuniyeti elde edilmistir.

OZET

Mandibuler rekonstriiksiyonlu bir hastada protetik
tedavi: Olgu sunumu

Gunumuzde oral kanser tedavisi icin standart
uygulama patolojik dokularin cevredeki bir kisim
saglikli doku ile birlikte cerrahi olarak
uzaklagtirimasi ve rezeksiyon yapilan bdlgedeki
sert ve yumusak doku defektlerinin serbest
mikrovaskuler flepler kullanilarak
rekonstriksiyonunun yapllmasidir. Ancak,
maksiller veya mandibuler rekonstriksiyon yapilan
bélgedeki yetersiz doku destegi nedeniyle,
rekonstriksiyonu  takiben  yapillan  protetik
tedaviden elde edilen fayda sinirl olmakta ve
protetik tedavi genellikle fonksiyonel olmayan bir
protezin yapimiyla sonuclanmaktadir. Protezleri
desteklemek icin dental implantlarin kullanimi ise
bu tip sorunlara ¢c6zim olacak gibi gérunmektedir.
Bu vaka raporunda, mandibuler parsiyel
rezeksiyon ve rekonstruksiyon geciren bir
hastanin protetik tedavisi sunulmaktadir.
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