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Radyoterapi Sonras;
Protetik tedavijep
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“=% omayacak kadar koklu, fakat yine ileride yapilacak protetik te-
SSwiErzs maximum tutucu clanaklar saglayacak kadar tutucu olma-
e {1, 2, 4, 6, 10, 12).

Maksillo-fasiye! radyoterapide, radyoterapinin  komplikasyon-
= ozaltan, ve radyoterapiyi kolaylastiran ozel protezler hazirla-
SESr. Bu tur radyoterapi protezlerinin hazirlanmasi ve radyoterapi
SSemis hastalarin protetik tedavisi, ézel egditim gormis makisollo-
“SSWe protez uzmanlan tarafindan ve radyoterapist ile isbirligi ha-
s gerceklestirilir (2, 3, 4, 6, 7, 8, 9, 10, 12).

SEIWOTERAPININ DOGURDUGU KOMPLIKASYONLAR

Sadyoterapiden dogan primer komplikasyonlari eritem, xeros-
. = serosyon ve eksudatif mikositis olarak, sekonder komplikas-
Wamian ise odem, eklemsel ve kassal komplikasyonlar ve ischemi
~anzs ozetliyebiliriz (4). Kassal, damarsal ve kapsiler elemanlarin
“Sw=zu nedeniyle radyoterapiden 3-6 ay sonra cene ekleminde tris-
Wus Je xarsilasilabilir (Sekil 1), (1, 2, 3, 4, 5, 6, 10, 11, 12).
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0 T — Nazofarenks kanseri nedeniyle bir yil 6nce radyoterapi gérmis olan
bir hastamizda ortaya cikan tempcromandibiiler eklem  trismiisii.
Hasta klinigimize ilk basvurdugunda agzini en fazla 21 mm. acabil-
mekte idi.

Sdkkal komplikasyonlar dissel, yumusak dokusal ve kemiksel
samgwasyonlar olarak G¢ ayri grupta incelenebilir. Dislerde siiratle

— 187 —



detivebilr, Normaj deride glnes Yenigina benzer eritem, deskuamasg

yen, agrin Ulserasyon ve damcrsq) genislemeler ile ayrilmig beya-

Zimsi sklergz plaklar radyodermit ile sonucfcnobilir (1, 2, 3 4, 5 6,
2)

Sekil . 2 a, — K!fniﬁ.’-fr.ize Protetik tedavi amaci jle basvuran bir hr.-slamudo
rudyo!empi sonras; Yumusak dgky nekrozy ye osteoradyonekrozun
Neden oldugy muksluo-faslyol doky kay:pluﬂ.
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- 2 & — Vestibiler ve maksillo-palatal doku kayiplarini gésteren iist gene
modeli. Fonksiyenel komplikasyonlarin pretetik tedavisi icin pala-
tinal plak yopildi. Pladin retansiyonu, undercut bolgelere  uygu-
lanan rezilient materyel ile sagland:.

Maksillo-fasiyal radyoterapi gérecek hastalarda, radyoterapist
maksillo-fasiyal protezistin radyoterapi baslamadan énce gorl-
1 + sbirligi yapmalari daha iyi sonuglar alinmasina  yardimel
a2 4, 10, 12).

Saoyoterapi uygulenmis tiim dissiz hastalarin protetik tedavi ydn-
~=mer Klasik total protezlerin sihhatli hastalara uygulanma ydntem-
omcen degisiktir. Radyoterapi gormas, tim dissiz ve cene eklemin-
@& w=mi trismls arz eden bir vakayi inceleyerck, bu vakada uygu-
=SSz ozel protetik tedavi yéntemimizi sunuyoruz.

i SEANS :

~— #&mamnez : $. S. isimli 49 yasindaki hastamiz nazofarenks kanseri
meceniyle Ankara Universitesi Tip Fakiltesi Radyoterapi Servi-
% nde radyoterapi gérmistir. Uzun siiredan beri protezsiz kaldi-

2mdan dolayr klinigimize total protez yaptirmak amaci ile bas-
mrmustur,
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= EXtra ve intraorol Mucyene . Muksirlo-fcsiyal boélgenin enspeksi-
Yonunda kanser residivi gorinimi jle kcrsrlcsrlmamu$trr. Radyo-

terapinin ortayq crkarabilecegi estetik prcblemler gérUJme-"mstir.

idi (Sekil 1).

Cene eklemindeki kismi trismiisgj azaltabilmek amaci jle hastayq
propllsiyon, retropiilsiyon ve didiiksiyon hareketlerj gosterilerek her
gln onar dakikadan lic defg dort sagt ara ile yapmas; Onerildij. Has-
ta tim dissiz oldugundan bu €gzarsizlerde, ankilozlarin tedavisinde
kullanilan mekanoterapi aygitlarindan foydalancmamcktayrz.

maya dikkat edilerek, alt Ve (st Ccenelerin anatomik élgiisij aljinat

2. SEANS ;

szyolo;'ik Gl alinirken cinko-oksit—éjenof tdra, irritasyonq na-
den Clabilecek Slei maddelerinin irradyasyong ugramis hastalardy
kullamlmcsr kontrendikedir (4, 10).

ter modeller Uzerinde alt ve (st kaide plaklar hazirlang (Sekil 3).
Alt ve (ist kaide plaklarinin visco-gel jle agizda beslemesij yapildiktan
Sonra (Sekij 4) hastadan klasik yontemler ile kapcnr$ alindi. Ajt ve
tst bicery] plaklar jle yumusak dokular arasinda kalan vfsco-gal
kelinhginin Ortalama 1-15 mMm. olmasing dikkat edilg;. Visco-gel ile




4 olan plaklardan ikinci master modeller elde edilerek, sab-
= 2rocithg) ile kapanis halinde clan alt ve (st kaide plaklar ve

=r. ortikUlatére monte edildiler (Sekil 5). Plaklari visco-gel ile
gki amacimiz, mufla safhasinda visco-gelin cikarilarak ye-
wamusak akril veya silikon burajinin gerceklestiriimesi, ve asil
=22= Dbiocryl plaklan ile yumusak dokular arasinda, yumusak
w=ya silikona yer brrakilmasidir,

. seansta ceneler arasi mesafe 23 mm. dir.

-
-

S's0 prova klasik yéntemlere gére yapilarak, santrik kapanisin
2l saptanmistir.

TUVAR ISLEMLERI
Modelaji bitmis olan, ve visco-gel, biocryl plaklari, mum ve dis-

“== baret olan pretezlerin muflaya alinmasindan sonra sert akril
=i%on buraji iki etapda gerceklestirilir.

Sekil : 3 — Biocryl‘den hazirlanmis alt ve iist kaide plakiari,
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Sekil : 4 — Visce-gel ile 1-1,5 mm. kalinhiginda beslenmis olan alt ve ust kaide
plaklari,

1. ETAP

Mufla acildiginda mumiar eritildikten sonra, biocryl plaginin ve
visco-gelin ayrilmayarak, muflcnin alt bélimine monte edilmis olan
master modelde kalmalar gerekir. Muflanin Gst béliminde ise dis-
ler bulunur. Sert akrijl buraji bu safhadag digleri ile biocryl plaklan
grasinda yapilir (Sekil 6 c). Akrilin polimerizasyonu 22 saat 88°C'da
birakilarak saglanr.

2. ETAP

Akrilin polimerizasyonundan sonra, mufla acildiginda, dilserin re-
tansiycnundan ve visco-gelin elastisitesinden dolayi bu sefer tim
Protez master modelden ayrilerak muflanin (st béltimiinde kalir,

Visco-gel ile biocryl ayrildiktan sonra, biocryl plak temizlenir va
Uzerinde silikonun retansiyonu icin ézel yuvalar acilir. Sonra biocryi
ylzeyine Acrysive siiriiliir VE master model ile biocryl plak arasing
siliken buraji gerceklestirilir (Sekil 6 b).
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% — At ve Ust cene modellerinin artikiilotore montajindan sonra dis di-
zilmis hali,

sert_akril

visco gel biocrylplak

8 f 2. — Muflamin ilk aciisinda mum  eritildikten scnra biocryl plak ile
disler arasina sert akril buraji gergeklestirilir. Bu etapda muflg
acildiginda biocryl plak ile viscogel muflanin alt béliminde ka-
lirlar. Digler is» muflanin (st boliminde kalir,
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sert akril

silikon bioccryl

Sekil : 6 b. — Muflanin ikinci acihsinda disler, sert akril ve biocryl muflanin st
bélimiinde ialir. Visco-gel biocryl plaktan kazinarak  ayrilir.
Biocryl plak ‘= muflanin alt bolimindeki master model arasinda
visco-gelin biraktid bosluga silikon buraji gerceklestirilir,
Sekil :

7 — Akrilibiocryl-silikon kcmbinasyonu ile hazirlanmis  protez.

Biocryl-silikon arasindcki simik bag Acrysive araciligi ile, meka-

nik retansiyon ise biocry! lizerindz acilan retansiyon yuvalari ile sag-
lanir.
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“suk, fonksiyon, estetik ve fonetik yonlerden protez kontrol
=% sonra hastaya teslim edildi. Bir sene sire ile her ay klini-
Wantrola gelmesi hastaya 6nerildi.  Ayrica  radyoterapistin
@ serinli ve sodali gargaralara devam etmesi, geceleri pro-
bikarbonat sollsyonu iginde birakmasi ve trismisin
devam icin cene egzersizlerine devam etmesi o6nerildi.
- msidikion sonra alt ve st kesici disler arasinda adiz acil-
%2 mm. aralik kalmaktadir. Bu ndenle hastaya besinlerini
“% gunlerde piirelerden olusturmasi ve ufak parcaciklar ha-
"2 almasi Onerilmistir.

Si=lx travmatik irritasyonlardan korunmasi amaci ile bir sene
mmSyoterapi uygulanmis olan hastamiza akril-biocryl-silikon
svonu ile 6zel bir protez hazirlanmistir.

SUMMARY

W= article, the complications met after cervico-maxillofacial radiotherapy
1 Srosthetic treatments are explained. Moreover, the prosthetic treatment
us patient with perial trismus, irradiated a year ago for a nasop-
carcinoma, is described.
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