Cilt: 21 SAYI 1.2.3.4. 1987
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Alt cenenin hasib tiimbrlerinin kontrol altina alinarak
tedavisi ve tedavi sonrasi hastanin rehabilitasyonu cerrah,
radyoterapist ve maksillo-fasial protez uzmani igin oldukga
zor ve yorucu bir iglemdir. Mandibulanin kismi veya radikal
rezeksiyonuna sebep olan tlimdrler alveol muzozasi, periost,
kemik veya diglerden kaynaklanabilir. Bu lezyonlar epider—
moid karsinoma, skuamoz hiicreli karsinoma, ameloblastoma
veya kemifin sarkomlari olabilir. Bazen tonsiller bdlgenin,
dilin ve agiz tabaninin habis tiimdrleri de mandibula kemifir
ni etkisi altina alarak biiyiik madde kayiplarina sebep olmak-
tadir (1,2).

(w) I.Y.Dighek.Fak. Cene-Yiiz Protezleri Bilim Dali JF.Uyesi
(%) yUluslararasi Prostondonti ve Implantoloji Kongresi (I19-
25 Mayis) Istanbul'da tebli§ edilmigtir.
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Alt genenin devamlilif1l bozulmadan alveol kemigi kaybi
ile ortaya ¢ikan problem, kayip kemik yapisinin yerini ala-
cak protez ile kolayca ¢oziimlenebilir (3). Alt ¢enenin de-
vamliligini bozan defektler ise protetik rehabilitasyon ba-
kimindan hem hastaya hem de hekime bliyik zorluklar yiiklen-—
mektedir. Alt cene rezeksiyonu gegirmig olan hastalarda ko-
nugma ve yutkunma zorluklarinin yanl sira fonksiyonel ¢ip-
neme hareketlerinin bozulmasi, tiikriigiin kontrol edilmemesi
ve yiiz estetifinin bozulmasi gibi istenmeyen durumlar orta-
ya ¢ikmaktadir. Ust gene rezeksiyonlarindan sonra uygulanan
obtlivratdr protezler ile hastalarin ¢igneme, yutkunma ve ko-
nugma fonksiyonlarini iade edebildigimiz ve yiiz estetipini
nisbeten diizeltebildifimiz halde alt cene rezeksiyonlarini
takiben fonksiyon ve estetifin iadesi her zaman mimkiin ol-
mamaktadir (4,5).

Alt gene rezeksiyonlarini takiben mandibulanin kalan
pargasi midahale yapilmig tarafa dofru yatar ve geriye dof -
ru kayma gbésterir ($ekil 1)(3). Agizin maksimum agilmasi
sirasinda lateral deviasyon 1-2mm vye geri dogru kayma (re-
truzyon) ise 5-10mm ye ulagabilir (Jz2kil 2)(4).

wekil l: Devamliligi bozulmug alt genede lateral deviasyon.
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Normalde alt genenin kesici noktasinin trajesi belir-
gin diagonal bir yok katetmektedir. Alt gene rezeksiyonu
gegirmig kigilerde ise gigneme sirasinda bu sinlr hareket
cerrahi defekt tarafindan meydana gelmektedir (Sekil 3-4),
Bazi hastalar defektsiz tarafa dogru yan hareketleri, ba-
z1lary da protrusiv hareketleri yapawmazlar. '

Sekil 2: Devamlilidi bozulmug alt genede retruzyon.

Okluzyonda proprioseptif duyunun kaybedilmesi sonucu alt
cene hareketlerinde koordinasyon bozuklugu ve intizamsizlik
gbze garpar. Buna ek olarak cerrahi miidahele gegirmig taraf-
taki kas baplantilari da kopdugundan, genenin zorlayarak ka-
panmasi durumunda mandibulada belirli miktarda rotasyon mey-
dana gelir. Cerrahi miidahele ge¢irmemis tarafta alt-iist dig-
ler birbirine defdifi zaman cerrahi miidahele gegirmig taraf-—
taki digler arasinda bariz bir agiklik oldugu gdzlenir. Yu-
mugak doku kayiplarinin fazla oldufu, uzun siire radyoterapi
gdrmis radikal boyun diseksiyonu gecirmig hastalarda digler
arasindaki agiklik ve alt gene deviasyonu gok daha belirgin-
dir (Sekil 5-6).
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- Alt cene deviasyonunu Onlemek igin ameliyati takiben
5-6 hafta slireyle intermaksiller fiksasyonun faydali oldu-
#fu bazi aragtiricilar tarafindan bildirilmektedir (4).
Fiksasyon uygulanmayan hastalarda ise ameliyattan iki haf-
ta sonra cene egzersizlerinin yapilmasi tavsiye edilmekte-
dir, Hasta eliyle ¢ene ucunu kavriyarak agzi maksimum du-
rumda agik iken cerrahi mildahele yapilmamig tarafa dogru
ceneyi itmeye ¢alig:rr. Tekrarlanan bu ekzersiz sikatrisli
dokularin gevgemesine, trismusun azalmasina ve alt—iist ¢e-
ne iligkilerinin diizelmesine biiylik Sl¢iide yardimci olmak-
tadir (6).
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Sekil 3-4: Devamliiidi bozulmug alt-gene rezeksiyonlu vaka
larda gigneme sinir hareketi g¢errahi defekt ta-
rafinda olugmaktadir.
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t1i metodlar vardir. Otogendz kortikal kemik,
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Alt c¢ene rezeksiyonu gegiren hastalarin protetik teda-
vileri mevcut diglerin durumuna, sayisina ve deviasyon mik-
tarina gire degigik gekilde yapilir (5).

Devamlili1gi bozulmadan alt gene rezeksiyonu pegiren ve?
ya devamliiligi bozuldufu halde kemik grefleri ile alt gene-
si tashih edilmig kigilerde klasik protez kaideleri uygula-—
nir (7).

ekil 9: Devam1111§,1 bozulmami alt cene én bolge rezeksi-
b3
yonu vakaszi.

Deviasyonun az oldufu digli hastalarda bozuk olan oklu-
zal kontaktl diizeltmek ve kas egitimine yardimci olmak ama-
c1 ile defektli tarafta lst digleri &rtecek gekllde efimli
diizlemi olan bir iist cene protezi yapilir.
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Sekil 10: fskelet kaide plakalar: uygulanmig durumda.

Sekil 11: Iskelet protezler bitirilmis durumda.
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Sekil 13: Alt ¢ene On bdlge rezeksiyonu gegirmig olan bu
vakada defekt kemik grefi ile dizelmigtir.
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le ¢ukur kisimlar telafi

1 protez i
k durumda.
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Agzi agi

edilmigtir.

Sekil 14: Klasik parsiye
Sekil 15;




Sekil 16: Agrz agik durumda

Sekil 17: Alt g¢ene yan bdlge rezeksiyonu gegirmig olan bu
vakada defekt kemik grefi ile tashih edilmigtir.
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kapali durumda.
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Seki
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Deviasyonun fazla oldugu digli vakalarda ise rehber diiz-
lemli apareylerden yararlanmak miimkiindiir (§ekil 21-22). Bun-
lar genellikle alt-iist dokiim iskelet kaideli protezler olup,
defektsiz tarafa alt plagin moler digleri hizasindan yukara
yanak icine dogru 7-10 mm yiikselen bir metal ¢ikinti ve {ist
plakta ayn1 yere isabet eden metal destegi kapsar. Genenin '
a¢i1lip kapanmasl sirasinda ameliyatli tarafa dogiru kaymasi—
ni Snler. Hasta bu aligkanligi kazandiktan sonra rehber diiz-
lenili apareye ihtiyac¢ kalmadan yeni yapilan mandibuler defekt
protezi ile cignewe fonksiyonunu devam ettirebilir (7,8,9,
10,11)..

Digsiz hastalarda mandibulanin devamliligini bozan late-
ral defektlerde protetik rehabilitasyon estetifi, ¢ifneme ve
konugma fonksiyonlarini ameliyat dncesi duruma jetiremez,
ancak bir dereceye kadar diizeltebilir. Mandibular deviasyon-
lu vakalarda total protezlerin dig dizimi helirli dzellikler
arzeder. Alt protezde ameliyat geg¢irmemis taraftaki moler ve
premoler digler alveol kretinin yanak t.rafina, rezeksiyon
uygulanmig kisimda ise alveol kretinin dil tarafina dizile-
rek digler aras1 temas saflanmaya ¢aligilir. Hasta ¢ifneme
fonksiyonunu daha ziyade saglam tarafla gergeklegtirme duru-
munda oldugundan, genig bir okluzal alan elde etmek ig¢in pa-
latal okluzal rampadan da yararlanmak mimkiindiir (4) (Sekil
27).

Sekil 23: Hemi-mandibulektomi gegirmig bir vaka.
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Sekil 28: Hemimadibulektomi uygulanmig didger bir vakada list
total, alt rezeksiyon iskelet protezi uygulanmig
: durumda.

Gekil 29: Protezler kapanis durumda.
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Bu ramp. , iist protezin palatinal tarafinda premoler ve
moler diglerin arkasinda ortalama 10mm genigliginde olup
alt protezin azi diglerini yatay ydnde 3-4mm agacak gsekilde
hazirlanir. Bazi vakalarda ise bu rampanin yerine okluzal

damak platformunda ikinci dig dizimi yapilarak problemi hal-
letmek miimkiin olmaktadir,
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Sekil 30: Devamliligi

bozulmug digsiz alt gene rezeksiyonu
vakasi.

B

gekil 31: Ust total protezde okluzal rampa uygulanmlgfif;
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Protezler uygulanmig durumda.

Sekil 32:

Protezler kapanig durumunda.

Sekil 33:
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SUMMARY

The prosthketic prognosis of removable prostheses for
patients with resections of the mandible is quite variable.
In some patients only esthetics canbe improved, whereas in
other patients improved mastication is a reasonable objec~
tive.

Edentulous patients with lateral discontinuity defects
"of the mandible have little hope of achieving presurgical
levels of masticatory efficiency.

Loss of continuity of the mandible destroys the balan-
ce and symmetry of mandibular function, leading to altered
mandibular movements and deviation of the residual fragment
toward the surgical side. Mandibular based guidance resto-
rations .and palatally based guidance restorations are used
to reduce mandibular deviation.

UZET

Alt cene defektleri sinir biiyiikliigli bakimindan lezyonun
‘yayiligina veya bir kazayla olusan bozuklugu gbre degisir ve
protetik tedavilerin uygulanmasindaki 8neme gdre siniflandi-
rilir, '

‘Alt genenin devamlilifinin bozulmadigi defektlerde ok-
lizyon planlamasi yapilirken kargit iist ¢ene kavside dikka--
“te alinir, Alt cgenenin biitiinliiginii bozan defektler daha ok-—
liizal gatigma yaratir ve rehabilitasyonda zorluklar gbsterir

Bu yazimizda alt gene rezeksiyonlu hastalarda degigik
protez uygulamalarini gdsterdik.,
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