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OZET

Mandibular rezeksiyon sonrast mandibulamin devamitle-
Sinin bozuldugu durumlarda mandibular deviasyon ve fa-
sial asimetri ortaya ¢ikar. Buna bagh olarak ortaya ¢ikan
fonksiyonel ve estetik bozukluklar protetik tedavi ile gide-
rilmeye calisilir. Bu ¢aliymada, kazamlmig mandibular
defektli hastalarda yapilan protetik tedaviler agiklanimig-
tr.

Anahtar sozciikler: Mandibuler rezeksiyon, protetik te-
davi .

PROSTHETIC REHABILITATION FOR
THE RESECTED MANDIBULAR PATIENT
(FOUR CASES REPORT)

ABSTRACT

Resections that interrupt the continuity of the mandible re-
sult in mandibular deviation and facial asymmetry. In this
article, the prosthodontic rehabilitation of patients with
acquired mandibular defect is described.
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GIRIS

Alt gene defektleri bityiikliikleri bakimindan lez-
yonun yayiligina, rezeksiyon sahasinn dii ve afiz ta-
bamni kapsamasina, radikal boyun diseksiyonun bu-
lunmasina gore protetik rehabilitasyonun bagarisini
etkiler. Defekt bilyiidiik¢e bagar: o oranda azalir. Ay-
rica rehabilitasyonu cerrahi miidahalenin yeri ve de-
recesi diginda hastaya uygulanan radyoterapi, hasta-
nin psikolojik durum ve alt genedeki diglerin varlif
veya yoklugu da etkiler (2, 4.

Operasyon sonrasi alt genede kalan dig sayisine
kadar azsa veya digsiz ise proteze saglanacak retansi-
yon ve stabilite de o oranda azalacaktir. Bu nedenle
dzellikle alt cenedeki kalan diglerin agizda tutulmasi
cok onemlidir. Cok mecbur kalmadikga bu digler ge-
kilmemelidir, ¢iinkii mandibulektomi sonrast ¢enede
meydana gelen deviasyonun giderilmesinde kullani-
lan rehber diizlemler agizda dig mevcut oldugu zaman
daha bagarili olmaktadirlar 3, 5).

OLGU BILDIRIMLERI

Caligmamizda [.U. Disg Hekimligi Fakdltesi, Ce-
ne Yiiz Protezi Bilim Dali'na bagvuran mandibular re-
zeksiyon gegirmig olan dort disli hastaya uygulanan

rehber diizlemi mandibular protezler hakkinda bilgi
verilecektir. Bu hastalarm 2'si erkek, 2'si kadindur.

L. Olgun

Erkek, A.O., 36 yaginda memur. Mixt timor ne-
deniyle mandibulektomi gecirmis olan hasta, operas-
yondan 3 ay sonra kliniimize bagvurdu. Hastanin ya-
pilan klinik muayenesinde alt genede sadece 33 nolu
digin meveut oldugu goriildii. Bu digten yararlanabil-
mek, protezin stabilite ve retansiyonunu arttirmak
icin tizerine teleskop kuron yerlestirildi (Resim 1).

flk olgitler alginat 6lgii maddesi ile alindiktan
sonra elde edilen model {izerinde hastanin spesifik
kagipn hazirlandi. Protezin destek ve retansiyonunu
arttirmak icin agzindan fonksiyonel olgii alinarak
protezin kenar sinirlarinin miimkiin ofan en genis ala-
mt kaplamasina galigiidi. Elde edilen model lizerinde
iist parsiyel, alt mandibular protez hazirlandi. Alt ge-
nedeki 33 no'lu disin agizda tutulmasi protezin stabi-
litesini arttirmasinda oldukga yardime oldu. Ayrica
{ist parsiyel protez iizerinde hazirlanan rehber diizlem
genedeki deviasyonu oldukea azaltti. Hastaya ¢ene
egzersizleri dpretilip, sik sik kontrole gaginldi (Re-
sim 2, 3).

* Dog. Dr. I, U. Dig Hek, Fak. Protetik Dig Tedavisi Anabilim Dal: Proteiik Dig Tedavisi
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Resim 1. ra klinigimize bagvurdu (Resim 4). Protezin retansi-
yon ve stabilitesini arttirmak amaciyla alt ¢enedeki
31, 32, 33 no'lu digler splintlenerek kuronland:. Buna
uygun olarak iist parsiyel, alt mandibuler protez ha-
zirlandi (Resim 5). Afiza yerlestirilip sik stk kontrole
gagrild: (Resim 6).

Resim 4.

Resim 2.

Resim 5.

Resim 3.

Resim 6.

IL. Olgu

Kadn, §.T., 63 yaginda, ev hanimt. Yumusak do-
ku pleiformik adenomu nedeniyle mandibulektomi
gegirmig olan hasta, operasyondan yaklagik 2 yil son-
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II. Olgu Resim 9.

Kadin, M.E., 25 yaginda, ev hanimi. Dev hilcreli
reperatif graniilom nedeniyle mandibulektomi gegir-
mis olan hastamn (Resim 7) mandibular protezi hazir-
landy, agiza yerlestirildi (Resim 8).

IV. Olgu

FErkek, A.B., 70 yasinda, giftgi. Bazal hiicreli kar-
sinom nedeniyle mandibulektomi gecirilmis olan
hastaya radyoterapi uygulandiktan 1 y1l sonra klinii-
mize bagvurdu. Yapilan klinik muayenesinde alt ge-
nede 44, 45 no'lu digler meveut olup, splintlenerek ku-
ronlandilar (Resim 9). Mandibular deviasyon gok
fazla oldugundan bunu diizeltmek igin rehber diizlem
olarak iist cenede akrilik rampa hazirlandi (Resim
10). Mandibular protez buna gore hazirlanip (Resim
11), agiza yerlestirildi (Resim 12).

Resim 7. Resim 10, H

Resim 8. Resim 11.
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Resim 12,

TARTISMA

Mandibular deviasyon, operasyon sonras: elastik
ve bar arklarla temin edilen maksiller fiksasyon ile
azahr (1, 4, 5). Yalmiz maksiller fiksasyonun gerekli
olup olmadig1, uygulama siiresi ve basgari orani hak-
kinda yeterli agiklamalar yoktur.

Protetik tedavi sirasinda mandibular deviasyo-
nun giderilmesi ve mandibuler fonksiyonun muhafa-
za edilmesinde rehber diizlemlerin uygulanmasinda
biyitk yarar vardir (1,2, 3). Ancak literatirlerde rehber
dizlemlerin ne kadar siire ile kullanulacagi konusun-
da bilgi yoktur. Rehber diizlemler kullanildiktan bir
siire sonra saglam kisimdaki temporo mandibular ek-
lem bélgesinde hasta rahatsizlik duymaktadir,

Bu rahatsizligin nedeni tam olarak bilinememek-
tedir.
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Mandibulektomi ge¢irmis olan hastalarda egzer-
siz ve fizyoterapi programlarindan ok az bahsedil-
migtir. Klini§imizde mandibular protez uygulanan
hastalara ¢ene ucunu kavrayarak cerrahi miidehale
gegirmemis tarafa dogru, agiz maksimum acikken
kaydirma egzersizi yaptirarak sikatrisli dokularin
gev§eyip trismusun azalmasina galigiyoruz. Ayrica
bu egzersizlerle birlikte fizyoterapi uygulandiinda
daha basarili sonuclar alinmaktadar.

SONUC

Mandibular rezeksiyonlu hastalann tedavisinde
diagnozdan baglayarak rehabilitasyon boyunca ekip
igi ve dikkatli planlama en dnemli noktay: ofustur-
maktadir.

Protetik tedavi sirasinda karsilagilan protezin sta-
bilite noksanlifi mandibulanin devamsizlifindan
kaynaklanmaktadir; ¢iinkii mandibular devamsizlik
genede deviasyona neden olup alt cenenin fonksiyon-
larimi bozmaktadir. Deviasyon giderilebildigi takdir-
de stabilitenin de artacaf bir gergektir. Bu amacla
agiz i¢inde yeterli iyilesme saglandiktan sonra rehber
diizlemli maksillo-mandibular protezler hazirlanir.
Rehber diizlem rezeksiyon olmayan béliimiin karsi-
sindaki maksiller diglere platal klavuz diizlemi ya da
rampa seklinde hazirlanir,

Protetik tedavi sonucu hastanen vertikal yonteki
agi1z aqiklifinin arttift belirlenmistir. Hastanm olabil-
digince erken protez uzmanina bagvurmas: protetik
tedaviyi daha basarili kilar, Operasyonu yapan cerra-
hun operasyon &ncesi dig hekimi ile baglanti kurmast
da protetik tedavisinin bagarisi igin dSnemlidir.
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