REVIEW - DERLEME

Aydin Dental Journal

Journal homepage: http://dergipark.ulakbim.gov.tr/adj

Park

AKADEMIK

KAZANILMIS MAKSILLER DEFEKTLI HASTALARDA S
o o o . . ergi
PROTETIK TEDAVININ BASARISINDA 3D DIJITAL > &
SISTEMLERIN ETKISININ DEGERLENDIRILMESI

Nurcan DURMAZ!

oz

Konjenital malformasyonlar, travma, atesli silah yaralanmalari, habis veya selim tiimdrlerin
cikartilmasi nedeniyle ¢ene ve yiiz bolgesinde kazanilmis defektler hastalarda estetik, fonksiyonel,
fonetik ve psikolojik sorunlara neden olmaktadir. Cerrahi yontemler yetersiz kaldiginda defektin
kapatilabilmesi ancak protetik rehabiltasyonla saglanabilmektedir. Bu tedavi prosediiriinde defekt
bolgesinin 6l¢iisii son derece dnemlidir. Alinan radyoterapi, skar dokular, bulanti refleksi, agizdaki
acma giicliigli geleneksel Olcli metotlar1 yetersiz kalmaktadir. Bu makalede teshisten tedavinin
tamamlanmasina kadar defekt protezlerinin hazirlanmasinda CAD/CAM ve3D dijital sistemlerin
etkisi degerlendirilmistir.
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Kazanilmis Maksiller Defektli Hastalarda Protetik Tedavinin Basarisinda 3d Dijital Sistemlerin Etkisinin Degerlendirilmesi

EVALUATION OF THE EFFECT OF 3D DIGITAL SYSTEMS ON THE SUCCESS
OF PROTHETIC TREATMENT IN PATIENTS WITH ACQUIRED MAXILLARY
DEFECTS

ABSTRACT

Acquired defects due to congenital
malformations, traumas, gun bullet wounds,
resection of benign ormalign tumors canresultin
aesthetic, functional, phonetic and psychologic
problems on maxillofacial area. If the surgical
procedures are insufficient, reconstruction of
the defects can only be obtained with prosthetic
rehabilitations. In this treatment procedure,
taking a precise impression of the defected area
is extremely important. Traditional impression
methods are inadequate especially in the cases
of radiotherapy, scarred tissues, nausea reflex,
trismus. In this article, from the diagnostic
phase to the completion of the treatment, the
efficiency of the 3D digital systems on the
construction of defect prosthesis have been
evaluated.

Keywords: Maxillary defect, Obturator, 3D
Digital systems

GIRIS

Ust ¢enede travma, konjenital malformasyon,
atesli silah yaralanmalari, habis ve selim
timorlerin ¢ikartilmasiyla kazanilan maksiller
defektler sonucunda oroantral bolgedeki yapilarin
birbiriyle uyumu, ¢igneme ve konusma bozulur,
estetik kayb1 gozlenir. Bu defektlerin kapatiimasi
cerrahi yontemlerle saglanamiyorsa obtiiratdr adi
verilen protetik tedavilerle saglanir. (1,2,3,4,5,14)
(Sekil 1) Operasyon Oncesi tiimdriin yeri ve
biiyiikliigiiniin tespiti eskiden sadece klinik
muayene ve radyografik goriintiilerle yapiliyordu.
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Artik giinlimiizde gelisen goriintiileme teknikleri
ile anatomik yapilarm 3 boyutlu goriintiileri elde
edilmektedir. Bu amagla Bilgisayarli tomografi
(BT), Manyetik Rezonans(MR), Dental
Volumetrik Tomografi (DVT), Computer Aided
Design - Computer Aided Manufacturing (CAD/
CAM) ve 3D goriintiileme sistemleri kullanilarak
daha basarili obtiirator protezler yapilmaktadir.
(8,9,17)

—TRITaR My Ozas
proees ; '

Sekil 1. Ust ¢enedeki defekt ve obtiiratér semasi
(1,22)

Obtiirator protezler 3 ana sinifta toplanir:
1-Cerrahi obtiirator protezleri
2-Tedavi obtiirator protezleri

3-Nihai obtiirator protezleri



CERRAHI OBTURATOR PROTEZLER

Operasyon oncesi protetik tedavinin basarisi
ici agiz i¢i bazi hazirliklarin  yapilmasi
gerekmektedir. Kalacak olan dogal dislerin,
alveol kretlerinin saglig1 protezin basarisi
icin ¢ok Onemlidir. Operasyon sonrast defekt
bolgesinin kapatilmasi i¢in kullanilan gaz
tampon, siinger ve lastik bulblarin yetersizligi
cerrahi obtiiratorlerin yapimini zorunlu kilar.
Operasyon 6ncesi hastadan alinan dlgliden elde

edilen model iizerinde cerrah ile konsiiltasyon

Nurcan DURMAZ

yapilarak rezeksiyon hatti belirlenir. Defektin
olacagi bolim model {izerinde kazinir.
Modelde defekt disinda disler mevcutsa 0,8
mm ¢elik telden kroseler hazirlanip tiim defekti
de kapatacak sekilde seffaf akrilikten cerrahi
obtiiratdr hazirlanir.(Sekil 2) Hastanin destek
almacak disleri mevcut degilse hazirlanacak
cerrahi obtiiratorde delikler agilarak yumusak

dokulara dikis ile tutturulur veya vidalanir.
(Sekil 3)

Sekil 2. a)Tiimoriin ag1z i¢indeki durumu, | b) Tiimoriin modeldeki durumu,
c)Defektin kazinip istenen seklin belirlendigi durumu, | d)Cerrahi obtiiratoriin bitmis hali (22)

Sekil 3. Dissiz agiz i¢in hazirlanmig cerrahi obtiirator (3)

Aydin Dental - Year 6 Issue 2 - Ekim 2020 (129-138)

131



Kazanilmis Maksiller Defektli Hastalarda Protetik Tedavinin Basarisinda 3d Dijital Sistemlerin Etkisinin Degerlendirilmesi

Yapilan son caligmalarda BT, MR ve agiz
ici kameralardan elde edilen 3D modeller
iizerinde CAD/CAM sistem ile hazirlanan

cerrahi obtiiratorlerin oldukca basarili oldugu
gozlemlenmistir.(Sekil 4)

09 C

Sekil 4. A) Bilgisayarli tomografi (BT) ve manyetik rezonans (MR) goriintiileme goriintiileri kaydedilir.

B) Tiimor kitlesinin 3D goriintiisii bie stereoitografy (SLA) ile 3D modele ¢evirmek i¢in tasarimi yapilir.
C) Defektin 3 boyutlu modeli elde edilir.
D)Model iizerinde seffaf akrilikten cerrahi obtiirator protez hazirlanir.

E)Protezin oronasal defekte uyumlamak i¢in yumusak astar maddesi uygulanir.

F) Ameliyat sirasinda, hazirlanan bu obtiirator protez uygulanir.(17)

Cerrahi obtiiratorler uygulandigi zaman:

1- Cerrahi tamponun oldugu yerde matrix
gorevi yapar.

2- Yanak c¢oOkmesini Onler, deri greftinin
adaptasyonunu saglar.

3-Defekt  bolgesine  yemek  artiklarinin
kacmasint  Onleyerek  lokal  enfeksiyon
ihtimalini azaltir

4-  Yemek yemeyi kolaylastirdigi i¢in

nasogastrik tiip kullanimina gerek kalmaz.
5-Hastanin adaptasyonunu arttirdigi i¢in, igine
diistiigli durumu daha kolay kabullenmesini

saglar. (1,3)
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TEDAVi OBTURATOR PROTEZLERI

Operasyondan yaklasik 2 hafta sonra cerrahi
obtiirator protez c¢ikartildiktan sonra hastada
epitelizasyon ve sikatrizasyon tamamlanana
kadar
fizyolojik aktivasyonlarinin devamini saglayan
takilip ¢ikarilabilen protezlerdir. (1,2,3.4,5,6)

strecek 3-4 ay boyunca hastanin

2 ¢esit tedavi obtiirator protezi vardir:

1- Cerrahi obtiiratoriin degistirilmesi ile yapilan
tedavi obtiirator ptotezi

2- Gecikmis tedavi obtiiratdr protezi



Hastaya cerrahi obtlirator protez uygulanmissa,
gecici astar malzemeleri uygulanarak protezin
arttirllarak  tedavi  obtiirator
Boylelikle
iyilesmemis dokular ¢ok hassas oldugu i¢in
Olcli almaya gerek kalmaz ve hastanin agrn

adaptasyonu

protezine  donustiiriliir. heniiz

duymasi engellenmis olur. Bu astar malzemeleri
iyilesmekte olan defektin kontraksiyonuna
uyum saglar. Orta hattaki nasal ve paranasal
kavitelere dogru uzanan undercut kullanimini
da arttirarak stabiliteyi olumlu ydnde etkiler.
Doku 1iyilegsmesini hizlandirir. Bu dénemde
defekt bolgesinin temizligi ¢ok Onemlidir. Bu
konuda hasta ve yakinlarinin egitimi sarttir.
Ayrica astar malzemesinin yapisindan dolay1
lizerinde bakteri birikeceginden haftada 1
degistirilmesi hasta saglig1 acisindan 6nemlidir.
(1,19) Defekt alani yumusak damaga kadar
uzamissa yutkunma sirasinda yutak kaslarmin
hareketi, yara kontraksiyonu, bdlgedeki ddem
unutulmamalidir.  Processus  coronoideusun
obtiiratore carptigibolgeler varsa diizeltilmelidir.

Operasyon sirasinda hastaya cerrahi obtiirator
protez uygulanmadiysa hasta tamponla gelir.
Operasyon sahasi olduk¢a hassastir ve tamponun
¢ikartilmasi zahmetlidir. Ilk 6l¢ii igin yumusak
metal kasik kullanilmalidir. Kasigin defekt
bolgesine gelen kisminin uzatilip egilmesi
gerekebilir. Defekt bolgesindeki undercutlar
vaselinli gaz tampon ile kapatilip aljinat ile
nazik¢e Ol¢ii alinir. Alinan 6l¢iiden elde edilen
alct model Tzerinde defekt bolgesindeki
undercutlar kapatilir. Disler varsa 0,8 mm ¢elik
telden kroseler biikiiliir. Ortodontik veya sicak
akrilikten seffaf tedavi obtiiratorii hazirlanir.
Gegici astar malzemesi yardimiyla agiza adapte
edilir.(sekil 5)

Aydin Dental - Year 6 Issue 2 - Ekim 2020 (129-138)

Nurcan DURMAZ

Sekil 5. Tedavi obtiiratoriiniin hazirlanip agiza

uygulanmasi (22)

NiHAI OBTURATOR PROTEZLER

Ust ¢enedeki rezeksiyon sonrasinda kalan
dokularin epitelizasyon ve sikatrizasyonu
tamamlandiktan sonra hastanin genel durumu,
yast, aldig1r radioterapinin ve kemoterapinin
dozuna, defektin biiylikligline gore nihai
obtiiratér protez yapimina 4-12 ay arasinda
gegilebilir.

Nihai obtiiratdrlerin yapiminda en biiyiik sorun
stabilite ve yumusak dokunun
Cigneme
sirasinda olusan basinca bagl olarak obtiirator
protezde oynama ve diisme egilimi dislerin

retansiyon,

desteklenmesindeki yetersizliktir.

konumu, defektin biiytikliigli ve yapisi, kalan
palatal kisim, yumusak damagin durumu,
residiiel alveol kret yiksekligi, mukozanin
yapisi,
kullanilabilirligine gore degisim gostermektedir.
Dogru tasarlanmamis bir obtiiratér okliizal

defektin ¢evresindeki undercutlarin

kuvvetlerin etkileri ile kisa siirede yumusak
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dokuda kronik irritasyonlara, destek dokuda
rezorpsiyona ve dislerin kaybedilmesine sebep
olacaktir.(5) Bunedenle obtiiratoriin planlamasi
yapilirken Aramany’nin yaptig1 siniflandirma

g6z ontline alinmalidir. (12)(Sekil 6)

1:-.!:.'1\ e . '
Sekll 6. Aramany nin par51ye1 maksﬂlektoml
siniflamasi:

Smif I Orta hat rezeksiyonu,

Sinif II Tek tarafli rezeksiyon,

Smif IIT Merkezi rezeksiyon,

Smif IV Cift tarafli antero-posterior rezeksiyon,
Smif' V Posterior rezeksiyon,

Smif VI Anterior rezeksiyon (5,12)

Glnimiiz dis hekimliginde artitk BT, MR
gibi bilgisayar destekli medikal goriintiileme
yontemleri ve laser yiizey tarayicilarn ile
optik sistemler kullanilarak CAD/CAM ve
3D goriintiileme teknolojileri obtiiratdr protez
planlamalarinda retansiyon ve stabilitenin
artirtlmasina biiyiik katkida bulunmaktadir.
Kullanilacak geleneksel o6lgii tekniklerinde
Olcli maddesinin yapisal Ozellikleri, defektin
boyutu, kalan dislerin sayis1 ve pozisyonu,
agiz acikliinin miktar1 protezin bagarisini
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etkiler. CAD/CAM sistemleri ile model elde
etmek, hastaya Ozel implantlar olusturmak,
daha basaril1 obtiirator protezler yapmak artik
miimkiin olmaktadir. (5,6,7,8,9,10,11)

CAD/CAM VE 3D GORUNTULEME
SISTEMLERININ MAKSILLER
DEFEKTLI HASTALARDA
KULLANILMASI

Yapilan ¢aligmalar maksillofasiyal cerrahi
ve protetik tedavide belirlenen hedeflere
daha dogru ulasabilmek, hekime planlamada
yardimc1 olabilecek, hata paymi en aza
icin CAD/CAM ve 3D
elde edilen

modellerin hastanin rehabilitasyon siirecini

indirgeyebilmek
goriintiileme  sistemleri ile

oldukca kisalttigini géstermistir.(8)

3D model iiretiminde en yaygin olarak
“Fused  deposition modeling” (FDM),
“Stereolithography” (SLA) ve “Selective laser
sintering” (SLS) yontemleri kullanilmaktadir.
Ag1z i¢i kamera ile hastanin kalan maksiller
arki, sert ve yumusak dokularin dijital 6l¢iisti
almir ama defekt bolgesinin dijital 6lclisti
alinamaz. Bu sebeple kranofasiyal dokularin
3D volumetrik verileri BT ile elde edilir. Agiz
ici kamera ile elde edilen veriler belirlenen
referans noktalar1 ile en iyl algoritmalar
uygulanarak tist liste bindirilir. (Sekil 7) SLA
ve SLS teknolojileri kullanilarak sanal 3D
bir model tasarimi yapilir. (Sekil8) SLA 3D
Printing teknolojisi kullanilarak master recgine
model elde edilir. (Sekil 9) Elde edilen model
iizerinde dokiim bolimlii protez hazirlanir.
(Sekil 10) Modelin maliyeti yiiksek gibi
goriinse de bu teknikle elde edilen goriintiilerin
dogruluk pay1 oldukea yiiksektir. Kaliteli kemik
gortintiileri alinabilmektedir. BT ile birlikte 3D



goriintlilerinin eslestirilmesi ile basarili sanal
modellerin  olusturulmasimni  saglanmaktadir.
Yapilan ¢aligmalarda dijital tarama ile yumusak
dokular  pasif olarak kaydedildiginden
hazirlanan  obtiiratoriin -~ sizdirmazhiginin,
stabilitesinin arttig1, protezin bulb kisminin
defekt bolgesine tam olarak uydugu
bildirilmistir. Operasyon Oncesinde dogru
planlama yapilmasimi sagladigi i¢in cerrahin
ve prostodontistin igini kolaylastirmaktadir.
Implant uygulanacaksa defekt bdlgesine
gore  Ozel tasarim  yapilabilmektedir.

(17,18,20,21,23,24,25)

Sekil 7. FDM ve SLS goriintiilerinden elde edilen
verilerin 3 boyutlu olarak birlestirilmesi (18)

Sekil 8. Sanal modelin elde edilmesi (18)
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Sekil 9. SLA yontemi ile elde edilen master regine
model (18)

Sekil 10. Master model {izerinde dokiim boliimlii
protez (18)
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CAD/CAM
teknolojisinin avantajlari:

sistemlerin ve 3D printing

* Mevcut kemigin yapisal, boyutsal ve
anatomisi hakkinda net bilgi verir

* Uygulanacak implantin yerinin
belirlenmesini kolaylastirir.

* Geleneksel 6l¢ii metotlar1 ile olusabilecek
hata payin1 azaltir.

* Hastanin bulant1 refleksi varsa dijital 6l¢ii
yontemleri ile bu sorun ¢oziliir

» Hastanin aldig1 radyoterapinin dozuna ve
skarlara bagli olarak gelisen agiz acamama
durumunda elde edilen 3D modeller
tizerinde oldukga basaril1 obtiiratorler
yapilabilmektedir.

* Laboratuvar islemleri daha hizli olur.

* Busistemle hazirlanan obtiirator
protezlerin stabilitesi, defekt bolgesine
uyumu, tikayiciliginin daha iyi oldugu
gorilmistiir.

CAD/CAM
teknolojisinin dezavantajlart:

sistemlerin ve 3D printing

- Planlama agamasi uzar.
- Teknik bilgiye ihtiya¢ duyulur.
- Hastaya ek maliyet getirir. (8,14,15,16,17,18)

136

SONUC

Maksiller
yontemler

defektli hastalarda geleneksel
kullanilarak  yapilan obtiirator
defektin yeterli
estetigin, konusma, ¢igneme
ve yutkunma fonksiyonlarimin devaminin
saglanmasi  oldukca  zordur.  Ozellikle
radyoterapi sonrasi agi1z acikligindaki kisitlilik,

trismus veya TME ankilozu gibi olgularda

protezlerle kapatilmasi,

retansiyonun,

gorillen Olgli alma giicliigliyle karsilagilan
konvansiyonel yoOntemlerin  dezavantajlari
ve yetersizliklerinin ortadan kaldirilmasi
bakimindan, giiniimiizde CAD/CAM ve 3D
dijital sistemler kullanilarak elde edilen 3D
modelleme teknolojileri ile teshisten tedavi
planlamasina kadar bircok asamada daha
basarili sonuglar alinmaktadir. Bu konuda
yapilan aragtirmalar halen devam etmekle
birlikte son yillarda maliyeti giderek diisen ve
daha ulagilabilir hale gelen 3D dijital sistemler
sayesinde protetik uygulamalardaki bagarinin
artacagi bir gercektir.

Cikar catisma iliskisi: Yazarlar, makale ile
ilgili c¢ikar iligkisi olusturabilen herhangi bir
baglant1 bulunmadigini beyan etmektedir.
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