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GIRIS

Yapiian klinik ve poliklinik tetkikler gostermekiedir ki cgene
rezeksiyonlarina sebep olan vak’alarimn bilyiik bir Kismim timor-
ler teskil etmektedir, Biitiin arastirma ve yeniliklere ragmen bu
vak’alarin en kesin ve kestirme tedavi metodu olarak hald cerra-
hi miidaheleler yerini muhafaza etmektedir. Gayet tabiidir ki ya-
pilan bu mildaheleler sonucu hasta hem bliyiik capta doku kaybi-
na ugramakia hem de bu kayiplar sonucu karsilastigy fonksiyonel
bozukluklar neticesi (konusamamak, yiyememek, icememek, es-
tetik v.s. gibi) bliylikk manevi ¢Okiintiilere ugramakdir. Gerek mad-
di ve gerekse manevi olan bu kayiplarin telafisinde genelikle iki
metodun uygulanma imkéan: meveut bulunmaktadir Her seye rag-
men plastik cerrahi yolu ile defektlerin tashihi uygun gbritllmekte
ise de baz vak’alarda protetik yonden bu gibi defektlerin telafisi-
nin daha verimli olacagi muhtelif arastirmacilar tarafindan des-
teklenmekiedir. Ch. Bruhn, H. Pichler, A. Schrioder, K. Schuchardt,
O. Hofer, A. Rehrmann, R. Trauner gibi arastincilar defektlerin
protetik tashihler ile giderilmesi cihetini tercih etmektedirler, Ter-
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cih seheplerini ise cerrahi metodlar ile tedavi siiresinin cok uzun
ve cogunlukla birkac seansta yapilmasi, her seansta yeni bir cer-
rahi miidahele olmanm hastada yapacagl psikolojik reaksiyonlari
seklinde dzetliyebiliriz.

Bunlarm diginda gtz Online alinmasi gereken Snemli difer bir
hisus ise, vak’alarimizda ¢ogunlugun habis tiimor vak’alarl olusu
ve yapilan cerrahi miidaheleler esnasinda biitiin dikkat ve ihtima-
ma ragmen hastada bir residivin meydana’ gelebilecegi gtz Oniine
almacak olursa gerek ara kontrollarin devamli ve sistemli yapila-
bilmesi ve gerektigi heran protezin cikarilarak lizumlu cerrahi
miidahalelerin tatbik edilebilmeside protetik tashihlerin dnemli bir
tercih szbebini teskil etmektedir.

Bu arada yapilan carrahi miidaheleler doku kayiplar:, konus-
ma, yeme, i¢ime fonksiyonlarinin kaybina yol agabilecegi gibi ica-
binda estetik bozukluklarim da ortaya cikmasina sebebiyet verebil-
mektedir. Bu bakimdan hastada hem maddi hem de manevi kayip-
lara sebep olan bu gibi hallerde kismen veya tamamen felafi im-
kani, tabii durumuna uygun bir sekilde ve kisa zamanda protetik
yonden temin edilebilmektedir,

Plastik cerrahi ile daha uygun bir basariya ulagilabilecek vak’
alarda bile, cerrahi miidahelenin ara safhalarinda immedat pro-
tezlerle destzklenmesi de biiyiik faydalar saglamaktadir.

Onemli bir durum ise yapilacak her cerrahi miidaheleden ev-
vel protetik bir konsiiltasyonun yapilmasinin ¢ok faydah olacagr-
dir. Bir cerrah icin icabinda degerlendirilemiyen bir nokta protez
yapmu yoniindsn faydali, bir retansiyon bolgesi olabilir. Bu ara-
da diglerin konservatif tedavisi ve agiz boslugu hijyeninin de ev-
velden saglanmasi siddetle tavsiye edilmektedir (HAPUL).

MATERYAL ve METCOD

Okulumuz Protez Bolimiinde yapilan cene rezeksiyon defekt
protezlerinde akrilik protszlerin yapiminda kullamlan biitiin mad-
delerden faydalanilmaktadir. Takdim edecegimiz vak'amiz total
bir iist gene rezeksiyonudur. Meftodu daha iyi ifade edebilmek i-
¢in dogrudan dogruya vek’anm fakdimine gsgmek daha faydali o-
lur kanaatindeyiz.

Vak’ amaiz: Hastamiz 62 yasinda A, T. adinda miitekait

bir memurdur, Poliklinigimize damagindaki bir yara sikayeti ile
miiracaat etil; Hikfyesinden 6 ay Once sutura palatinanin sag or-
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tasinda kiigiik bir sisligin meydana geldigi ve gittikge bliyliyen bu
bolgede akintininda basladifi dgrenildi. Bulundugu sehirdeki bir
K.B. Bogaz uzmaning miiracaat eden hastamiza yapiian biobsi ne-
ticesi spino-celular cozcinoma olarak teshis konulmustur. Bu teghi-
si miiteakip biobsiyi yapan K.B. Bogaz uzmani 100 mgr. Iik 10 am-
plil Endoksan i.v. olarak tathik etmis ve hi¢hir neticenin elde edil-
memesi iizerine hasta poliklinigimize miiracaat etmistir.

Patoloji béliimiince tekrarlanan biobsinin neticesi ise Squama
Celie Carcinoma olarak ifade edildi. Yapilan intra-oral muayenede
palatina molle ile palatina durum smirini sutura palatinanimn kes-
tigi noktada, sutura palatinanin sag tarafindan 1-1,5 cm ¢apnda
iizeri iilsere gbriiniimiinde olan bir lezyon ile bunun 1 em kadar
mesgialinde yine 1-1,5 cm capinda ayni gbriniimde ikinei bir lezyon
tesbit edildi. Bu iki lezyonun diginda kalan bolgeler tamamiyle
normal goriiniimde bulunuyordu. Radyolojik bulgularda ise sag
maksiler siniis kapali, diger siniisler normal goriintimde idi.

Fakiiltemiz K.B. Bogaz bolilmiince Hipotansif anestezisi tat-
bik edilerek Weber - Ferguson ensizyonuyla her iki maksilia mey-
dana ¢ikarildi. Bilateral subtotal maksilla rezeksiyonu ile Etmoi-
dektomi, Sfenoidektomi yapldi, Klinik ve Radyolojik bulgularin
aksine lezyon kafa kaidesine yayiliyordu. Ameliyat sonrast hastaya
gecici olarak trakeotomi yapild:, Post operatif durum iyi seyretti.
Lezyon kafa kaidesine yayildigi i¢in Radyoterapi bolumil ile yapl-
lan. konsiiltasyon sontcu hastanm kobalt tedaviyi almasi uygun
goriildii.

Hasta gordiigii kobalt 1sum tedavisinden iki ay sonra prote-
zinin yapilmas: i¢in tekrar Okulumuz Protez Boliimiine miiracaat
etti. Yapilan intra-oral muayenede alt cene normal goriiniimde to-
tal protez yapimina miisait durumda, tist cene ise iki tarafinda si-
niis maksillanin bulundugu bilgelerde findik biliytikliglinde delik-
leri olan ortasindan kesilmis bir 1astik topun agagidan icine bakil-
dig1 durumu andirmakta idi. Yalmz arkada uvula bir kdprii sek-
linde durmakta idi.

3 numara anatomik total élcli kagigmn kenarlar: miimkiin ol-
dugu kadar sihhatli bir 8lcli alma imokémni verecek sekilde uzatil-
di. Alginat Slcli maddesi ile anatomik Slelisii alind:. Sabit bir ka-
lemle alginat Olcii maddesinin {izerinde maksiler siniislerin acik
olan yerleri ve arkada koprii gibi duran uvulanm bulundugu bolge
belirtildi. Sert alg: ile dokiimii yapildl, Elde edilen model lizerinde
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tek tabaka pembe mum konularak modele edildi ve Kulzer Firma-
s Paladon seffaf sicak akrili ile polimerize edildi. Elde edilen
bu akril plik hastaya tatbik edildi. Akrilin seffaf olusu sayesmde
fazla olan yerler kolayca tesbit edilerek alindi ve noksan olan yer— ‘
lere yeteri kadar sofuk akril ile ilaveleri yapildi, Soguk akrille ya-
pilan bu ilaveler ise, geffaf akrilin tesbit edilen bu lHizumlu yer-
lerine ¢ok yumusatiimis mum ilave edilerek afizda tatbik edildik-
den ve ince bir tabaka halinde AMALGAMATED - DENTAL De Trey
firmasinin ASH Impression Paste 6lcil maddesi ile tashih edildik-
ten sonra beyaz alciya gimiilmek guretiyle polimerize adildi. Bu
durumda plik yanlarda maksiler siniisleri ve iistie de burun taba-
mmi1 kapatmig, arkada efer seklinde uvulaya oturmus vaziyette ga-
yet iyi durmakta idi. I¢i bos kalacak sekilde, i¢ biikey durumda
olan bu plagin iki kenar: bir baspldk ile sun’i Palatina clarak bir-
legtirildi ve mum duvar yapaid:

Alt ve iist plaklar kapanisin tesbiti icin hastaya tatbik edildi
ve daha sonra artikiilatdrde disler dizilerek provasi yapildi, Pro-
vayl takiben alt cene normal total protez seklinde bitirildi.

Ust cenede ise dnceden hazirlanan seffaf akrilik kisim ile palatine

Sekil 1 — Alt ve lisi protezlerin hastaya teslim edilmeden evvel bitmis du-
rumu giziikmektedir. Ust protezin arkaya kaymamas: icin (efer)
seklinde uvulaya oturdugu kisim da goriilmektedir.
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yerine hazirladigimiz basplik arasi bos olacak sekilde protez so-
guk akrilden tamamlandl (Sekil 1).

_ Ali ve iist protezler tam olarak hazirlandiktan sonra hastaya
-takildi. 11k andaki giriiniim gayet iyi idi ve hasta protezi takil ola-
rak evine gtnderildi. Bir hafta kadar sonra tekrar geldii zaman
protezinin tutuculugunu ¢ok kaybettigini ve afly hareketlerinde a-
gagiys dogru kaydigi goriildlil. Bunun lizerine iist rezeksiyon pro-
tezin tutuculugunu saglamak gayesi ile evveld her iki protezi sag
ve sol taraflarindan yay ile alt totale tutturulmasi tecriibe edildi
isede iyl bir sonuc saglanamadi. Ikinci bir ¢are olarak da miknatis
kullamilmas: tecriibe edildi fakat protezin asagi dogru kayma kuv-
veti koyahildigimiz en kuvvetli nuknatisdan daha fazla olduguy icin
bu tecriibeden de miishet bir sonug elde edilmedi. Bu tecriibeler-
den sonra her iki farafta agik olan siniislerden faydalanma dilgi-
niildii. Bu bolgelere siniislere ancak fazyik edince kayarak girebi-
len sofuk akrilden gayet iyi parlatilip polisaji  yapilmis biiyalar
¥onuldu ve bu bilyalar 0,7 mm lik ortodontik tel ile proteze tesbit
=chldi. Boylece protezin asafl dofru kaymas: Snlenmig oldu (Sekil
2-3) Arkada efer seklinde uvulaya oturmus olan Xismi da prote-
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Sekil 2 — Ust protezin burun tabam yéniinden gdriniisit. Siniislere oturan
akrilik bilyalar ve yaylanarak girip cikmasm, oturmasmi sagla-
yan-tellzri girtinmektedir, - -
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Sekil 4 — Protezin hasiaya lesliminden sonra aqk apizda goriiniigii,
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Sekil 5 — Protezin kapah agizda goriiniisit,

zin geriye dogru kaymasini onledigi icin protez haricen tabij total
giirtintimiinde sabit kalabildi (Sekil 4-5). Boylece hasta hem este-
tik gbriiniimtine tekrar kavusmus hemde sulu gidalar: rahatga yut-
funabilme imkinina ulasmig oldu,

Protezin bu sekilde hastaya teslimini miiteakip 2 ser ay ara
ile yapilan 5-6 kontrol muayenesinde konusmanin devamli diizeldi-
g1, gittekge daha ¢ok anlasilir hal aldig, sulu gidadan hafif yumu-
sak gidalar1 yemiye gectigi ve protezden hastanin ¢ok memnun ol-
dugu-milgahede edildi.

MUNAKASA

Cene rezeksiyonlari dolayisi ile meydana gelen fonksiyonel
noksanliklar ve bilhassa bunlara ek olarak burun, yiiz, gbz v.s. gi-
bi bliyiik estetik problemlerin de katildigt vak’alarda hasta yalniz
vileut yapist bakimindan sarsiimayilp kendisini toplumdan uzak-
lagtiracak kadar bliyiik bir ¢Bkiintii icinde hissetmektedir.

Gerek yaptiimmiz calismalar ve gerekse takip ettigimiz litera-
tirlerden edindigimiz kanaat ve vardifimiz sonuca goére en kisa za-
manda hastamn tekrar tabii ihtiyaclarimin saglanmas: ve cemiye-
te kazanhdirilmas: icap etmektedir.
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PBu bakrmdan teorik bilgilerden de faydalamlarak karsilasilan
patolojik durumlara gbre yapilan cerrahi, miidahele sonucu mey-
dana gelen defekt’in sartlari ne olursa olsun muhakkak elde mev-
cut imkanlardan azami derecede faydalannmya caligarak, protez
igin retansiyon noktas olabilecek her ihtimalin degerlendirilmesi
icap etmelktedir.

OZET

Copunlukla lkisa bir slire icinde ve hastanin hic de ummadifr derecede,
en az maddi oldugu kadar manevi kayiplara da yo! agan gene rezeksiyonlarn-
da hastaya tabii goriiniim ve fonksiyonlarim ¢abuk, talminkar olarak protetik
yoldn temin etmek miimkiin olmaktadsr. '

SUMMARY

In (maxillary or) mandibular resection an operation that leaves the pa-
tient with a physical deformity and psychological problems. It is possible by
using the prothetic method to restore patient’s natural appearence and fo-
pations at a short and unexperted time by the patient.
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