Cerrahi operasyonlar, travma, patolojik olaylar, geligimsel
ya da dogumsal bozukluklardan dolay: ¢ene ve yiiz
bolgesinde ortaya gikan kusurlu veya eksik kisimlarin canli
olmayan maddeler yardimiyla anatomik, fonksiyonel veya
kozme’ruk olargk yeniden olus’rur'ulmasmm ilim ve sanat

| olarak tanimlanabilir.
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Anaplastoloji; g6z, kulak, burun gibi yiiz
protezlerinin hastaya 6zel olarak
hazirlanmasidir. ok biiyik bir hasta
potansiyeli oldugu g6z onine alindiginda,
ilkemizde yeni yeni gelisen bu alanda ¢ok fazla
uzmana gerek oldugu bir gergektir.
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Figure 7. 3D C/T view, ten months postoperatively






Fls View Show DalaPuceseny Opeslor Andpss  System Regstation

DQQIL o8 LLL.’-.|1_:I_[*£]|;._1£]!]_>]

Other mandible

| Ready Lines<54  Points<16020 02/04 23:29

A BUGOEGRAAOH || LTwls | 410TF | BIRE e | Hi06mF [T Doswe. Bakl

(a) Three-dimension model of the patient skull (b) Implant design in CAD environment
showing the initial reconstruction plate
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(¢) Titanium implant (d) Placing the implant during the surgery
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FOX 1IN genini tasimayan ¢iplak ve Timus' u olmayan fareler,
herhangi bir yabanci hiicreye antijenik cevap ya da bagisiklik
sistemine ait yanit olusturmadiklar: igin organ transplantasyonlari
ile ilgili arastirmalarda kullanilagelmislerdir. Evrimde yakin
akrabamiz olan farenin sirtinda insan kulagi 1997° de direftildi.
Farelerin kullanildigi bu deneyde normal kulak formunda biolojik
olarak pargalanabilir bir kalip icerisindeki canl inek kikirdagt
farenin sirtinda cilt dokusu igerisine implante ediliyor ve canl
kikirdak kalip boyutuna gelene kadar biyilmesini sirdurtyor. Daha
sonra dis kalip alinip kikirdak iskelet nakil ediliyor. Ilk ¢alismalar:
Charles A. Vacanti tarafindan 1997° de yapilmistir. Bu sebepten
dolay! Vacanti faresi ifadesi kullanilmistir.



A team in China used a child's fully developed ear to create
amirror image implant

Fully developed ear Take a CT scan of fully
developed ear and
create a mirror image

30 print ear and
create amould
) .))

Underdeveloped ear Take cells from Fill mould with
underdeveloped ear biodegradable
and multiply in a dish matenal
/"': — ——;._"'\
Y

Seed biodegradable @ l’\

material with cells Implant the
reconstructed ear



1- Helix

2- Supenior Crus

3- Inferior Crus

4- Helical Root

5« Anlibeix

&~ Tragus

7- Antitragus

a- Labile

9- Trangular Fossa
10- Scaphoid Fossa
11- Cencha Cymba
12- Concha Cavum
13- Intartragal Notch
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Arkeolo Jlk gallsmalarda Misir mumyalarmda olum 0
sonrasinda yerlestirildigi bilinen agagtan yapay goz
orneklerine rastlanilmistir.

1600’ li yillara kadar antik €in' de mumlardan yapay géz,
burun ve kulaklarin yapildigi bilinmektedir. agag kil ve
mumlardan protez yaptiklar: bilinmektedir.

1600-1800' li yillara ait, bir fransiz askerinin
mandibulasinin fasiyal rekonstriksiyonu amaci ile
glimusten yapilan ve yag bazl boyalarla maskelendigi
epitezler vardir. Ayrica doku gegislerini maskelemek igin
sakal- saglar kullanilmistir.
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1800- 1900' larda William Morton porselenden bir nasal
epitez yapmigtir.

1880 de Kingsley bir obturatér ve nasal protezi birlikte
tasarlayip hazirlamistir.

1900- 1940 ' larda vulkanize lastikler dis hekimlerince
epitez yapiminda kullanilmaya baglanmistir.

Upham vulkanize lastikten nasal ve aurikuler epitez
yapimini tarif etmistir.

Baird ve baker siyah vulkanize lastigin rengini pembe tona
donustirmek igin ¢alismalar yapmiglardir.

Lateks' in ortaya ¢ikmasi ile vulkanize lastiklerin
sertliklerinden dolay! ortaya ¢ikan sorunlar azalmistir.



'1940- 1960’ larda akrilik rezinler bu amagla dis
hekimleri tarafindan kullanilmaya baglanilmistir.

"Veeeeeeececee................

/Glnlimiz modern materyallerine gelinmigtir.(
epitez materyalleri ile ilgili

béliimde anlatilacaktir)



Bas ve yuz bdlgesinde goriilen
deformitelerin siniflandiriimasi
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Bas ve boyun bélgesinde ortaya ¢ikan ve
protetik olarak restorasyon gerektirebilen
deformiteler, etyolojilerine gére
3 grupta toplanabilir.



1. Konjenital deformiteler
2. Gelisimsel deformiteler
3. Kazanilmis deformiteler



A ) Cevresel ( dis ) faktérler : Ilk 3 ay icerisinde etki eder.

_ Annenin hamilelik sirasinda viral enfeksiyonlara maruz
kalmasi.(Kizamikgik, grip)

_ Annenin hamilelik sirasinda réntgen isinlarina maruz kalmasi.

__Annenin hamilelik doneminde ila¢ kullanmasi. (Kortizon,
warfarin, talidomit, yliksek doz aspirin , A, B, C grubu ilaglar
vs.) embryopatiler

_ Hamilelik doneminde yiiksek dozda Vit A almasi.
_ Psikolojik stresler.

_ Anne baba yas!. (Cok yash ya da ¢ok geng )

B) Kalitim.



Konjenital deformiteler

Bunlar dogum sirasinda mevcut olan deformitelerdir.

. I. ve II. Brangial- faringeal ark sendromu

¢igneme kaslarini, dil ve kulagi igine alan komplike
malformasyonlarla karakterize bir gelisim
bozuklugudur. Bu deformiteler genellikle tek taraflidir
ancak ¢ift tarafh da olabilir.
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4 haftalik embryo



2\ branchial
arches:
- 1st
2nd

stomodeum

heart prominence

lens placode

nasul pincode

s'romodeum

~hyoid arch

Birinci brangiyal arktan ytiz, maksilla ve mandibular
¢ikintilar olusur. Stomodeum: ilkel agizdir, ektodermden
sekillenir. Agiz ve burun boglugunu olusturacaktir



BRANCHIAL ARCH CARTILAGES

|. First (Mandibular) IISecond (Hyoid) Il Third Arch - IV Fourth

Arch - Arch Lower % (Sixth) Arch -
1. Malleus 1. Stapes Body, Greater Cartilages

2. Incus 2. Styloid Process Horn Of hyoid Of larynx

3. Ant. Ligament 3. Stylohyoid

Of malleus Ligament

4, 4. Lesser horn,

Sphenomandibular Upper
ligament + body Hyoid



® o 0 T

—

Sadece I. Brangial arkin geligsiminde ortaya gikan

bozukluklar asagidaki harabiyetleri olusturur
Damak kaslarinda gelisim noksanligi, buna bagh olarak da

velofaringeal kapanmada yetersizlik.
. Dilde hipoplazi.
Parotis bezi ve kanalinin bulunmamas:.
. Makrostomia.

Mandibulada geligim geriligi. Hipoplaziden ramus ve veya
kondilin bulunmayisina kadar degiskenlik gosteren harabiyetler.

. Maksillada palatal genislikte azalma ile karakterize hipoplazi

. V. Kranial sinir ile innerve edilen kaslarda hipoplazi ve parezis.



IT. Bransial ark gelisiminde gorilen bozukluklar ise yiiz
kaslarinda hipoplazi ve pareziye neden olur.

Her iki arkta da gelisim bozuklugu s6z konusu ise
yukaridaki deformitelere ilave olarak kulagin degisik

kisimlarinda hipoplaziden hig olusmamaya kadar degisen

tablolarla karsilasilir, ?h
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2.Kraniostenozis ve fasiostenozis

Bas ve yiiz kemiklerinin birbirleriyle kaynagmasi tim
maksillofasiyal iskelette gesitli deformitelere sebep
olabilir. Buna ornek Cruzon ve apert sendromlaridir.
Tedavi, cerrahi ve ortodontik yaklagimlarla saglanir.



Intra uterin donemde, ust ¢enenin olusumu sirasinda
maksiller ve globiler uzantilarin gesitli gevresel ve kalitsal
etkilerle orta ¢izgide birlesememesi sonucu olusur. Dis
hekimlerinin en sik rastladigi konjenital deformite grubunu
olugturan bu deformite dogumdan itibaren birbirini izleyen
aktif tedavi fazlarini igerir. S6z konusu hastalarda yarik
damak ve dudagin restorasyonunun yaninda konusma ve
psiko sosyal problemlerin de ¢oziimlenmesi gerekmektedir.

Konusma bozukluklari sadece eksik digsler ve yarik
damaktan kaynaklanmaz . Ayrica anlasilabilir bir konusma
igin gerekli olan palatofaringeal yumusak dokularin
malfonksiyonu ve malformasyonu ile de ortaya gikar.



4. Kulagin konjenital deformiteleri
Kulagin gesitli kisimlarini igine alan sekil ve hacim
anomalileridir

5. Nazal deformiteler
6. Hemifasial hipertrofi



Gelisimsel deformiteler, buylume merkezleri lzerine
postnatal etkilerin bir sonucu olarak ortaya gikarlar. Bu
post natal etkiler; Travma, ameliyatlar ya da radyasyon

tedavisi seklinde olabilir. Agiz ve yiiz dokular: ile ilgili bir
ya da daha fazla biyiime merkezinin yukaridaki sekilde
etkilenmesi ile eh?imsel deformiteler ortaya gikar.
Etiyolojik ajanlar aktif blylme periodunda ne kadar erken
donemde etkili olursa defektler de o derece siddeftli
sekilde ortaya gikar.



1. Mandibular prognatizm
Alt genenin prognatik blyiime sekli daha gok

herediter agirlikhdir. Ayrica ciddi boyun yaniklar: ve
bunun sonucunda meydana gelen doku ¢ekintileri
¢ocuklarda mandibular prognatizmin geligmesine neden
olurlar. Bu hastalarin okluzal iliskileri de bozuktur.

2. Yumusak doku anomalileri

Geligen maksillofasial iskelet ve alveol lizerinde anormal
uylklikteki yumugsak doku kiitlelerinin etkisi ile
deformiteler ortaya ¢ikabilir. Teratomalarda,

hemanjiomlarda ve Von Rec [gghausen hastaliginda oldugu

gibt



Dogum yaralanmalar:

Dogum sirasinda en sik gorilen maksillofasial
Zamlanma TME yaralanmalaridir. Mandibular
ondilde meydana gelen harabiyet kondillerin
blylime merkezini etkileyerek mandibular
buyumeyi yavaslatir. Bu yaralanmalarla beraber
bazen ankilozda gordlir.

b. Yanik ¢ekintileri

Ozellikle servikal kontraktiirler maksillofasial
iskeletin veya alveoliin seklini degistirebilir.



4. Cigneme kaslari ile ilgili anomaliler
Baz: kas hastaliklarinda dentofasial deformiteler
gorilebilir. (Myotonia distrofika).
5. Gegirilmis enfeksiyonlara bagl deformiteler

TME' nin osteomyeliti mandibular blylumede degisiklik
meydana getirebilir. Harabiyetin siddeti harabiyet
olugtugu donemdeki hastanin yagina baghdir.



6. Endokrin bozukluklar

Endokrin diuzensizliklerin dentofasial deformiteler
uzerindeki etkisinde ilk akla gelen ileri derecede alt

ccccccc

7. Radyasyon
Radyasyon buyilimeyi durdurarak komsu yumusak ve
sert dokularda sekil bozukluklarina yol agar. Erken
yasta uygulandiginda 1ginlanan bélgenin biyiimesi
dururken gevre dokularda devamli bir buyime olur.
Sonucta deformiteler olur.



Kazanilmis deformiteler

Konjenital ya da gelisimsel faktarlerin
disinda, blyilmenin

durmasini takiben ortaya ¢ikan etkilerle
olusurlar



1. Timorlerin ¢ikartilimasi
Malign ya da benign timérler sebebiyle mandibula ya da
maksillanin bir kisminin gikartilmasi belirgin
deformitelere yol agar.

Travma sonucu olusan, tedavi edilmeden birakilan ya da
hatali tedavi edilen harabiyetler de deformitelere yol
agar. Kot kaynasmis kirik fragmanlar sonucu
malokluzyon, teshis edilememis veya hatal tedavi
edilmis TME eklem yaralanmalar: da bazi vakalarda
ankiloz ile sonuglanir.
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Kranyo fasiyal deformasyonlar. Bebegin basi geriye
yatik pozisyonda ve uterusun yan duvarina basing
yaptigi igin yuz ve kismen burunda izlenen durum



Fetal trimethadione (anti konviilsan) embryopatisi
V seklinde kaglar, displazik kulaklar




Warfarin (kumadin-
antikoagiilan)
embryopatisi; burun
anatlar: ve ucu arasindaki

oluk ve hipoplastik burun




Valproik asit (antiepileptik- antikonvilsan)
embryopatisi, kisa burun, diizlesmis nasal sirt,
yaklasmis gozler




Talidomit (35 yil kadar énce gebelikte
kullanilan bir sakinlestirici) embryopatisi




Trisomy 13 - Patqu sendromu
krorﬁozomal anomali): P\npo’relomzm
emigin oklugu bi

dama yarig

nasal ateral dudak







Aggar'*r sendromu (otozomal dominant); Propitozis ve supra
orbital kenarin stiinde horizontal oluk hipertelorizm, orta
yuz hipoplazisi ve baglantih olarak mandibular prognatizm




Crouson sendromu
(bransiyal ark
senromu diye de
biliniyor); proptozis,
hipertelorizm, orta
yiz hipoplazisi




OH (cohen) sendromu; geligimin gecikmesi, zeka
eriligi, kranyo stenozis, seklisiz kafa ve fasiyal
anomaliler, hipotoni




Myotonik distrofi; multisistemik, kas distrofisine sebep
olan bir rahatsizlik. Gerilimsiz bir yuz sekli, goz
kapaklarinin ptozisi, temporal ve bukkal ¢okiklikler
vardir.




Nasal
aplaziler




Yiz bolgesindeki yariklar




Fasiyal yariklar ve iligkili
anomaliler




Yizdeki yarik ve eslik eden
anomali




Frontonasal malformasyon;
ylzin ayrilmig iki yarist,
hipertelorizm, ayrilmig

burun delikleri, yarik
dudak damak




Bransial ark
sendromlari




