Mandibular Defektler ve
Uygulanan Protetik Tedaviler
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~—«<Mandibula tek bir kemik segmentinden olusmustur
* Agiz tabaninin periferal sinirlarini gizer
* Fasiyal formu ortaya ¢ikarir
» Konusmada
* Yutmada
* Cighemede
e Solunumda etkili bir kemiktir

Mandibulanin herhangi bir sekilde defekte ugramasi
yukarida sayilan gorevlerinde kayba sebep olur



/

T /

Mandibulada ¢ok gesitli patolojiler ortaya ¢ikabilir.
Bunlar arasinda osteomyelitis ve neoplazmlar
oncelikli siradadirlar. Bu tip patolojilerin cerrahi
tedavisi sonucunda gesitli defektler ortaya gikar.
Mandibula rezeksiyonlari i¢ seviyede yapilabilmektedir.

Total mandibulektomi
Subtotal ve hemimandibulektomi
Parsiyel mandibulektomi
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Total mandibulektomi tim alt ¢enenin ¢ikartilmasi

Subtotal mandibulektomi tek bir segment diginda tim
mandibulanin ¢ikartilmasi

Hemimandibulektomi alt ¢enenin simfiz bdlgesinden
itibaren cikartilmas: (bu durum da subtotal olarak
adlandirilir)

Parsiyel mandibulektomi mandibula devamlilig:
bozulmaksizin alveoler kret bolgelerinin ¢ikarilmasi
anlamindadir.



Ozellikle parsiyel mandibulektomi defektlerinin
tedavileri glinimiz cerrahi teknikleri ile basarili bigimde
rekonstrikte edilebilmektedirler. Bu amacla kullanilan
materyaller:

OInorganik materyaller
» Titanyum ve vitalyum mesh'’ ler
> Ti, Vi plak ya da vidalar
> Kalsiyum tuzlar:
Organik materyaller
Crista illiaca greftleri
Costa , scapula, fibula ya da IT. Metatarsal greftlerdir.



Yukarida sayilan organik materyaller arasinda siklikla illiak
greftler ¢esitli yontemlerle kullaniimaktadir.

Fibula ise mandibular kemik yapisinin benzeri 6zellikler
tasidigi igin son senelerde yaygin olarak kullaniimaya
baslamistir.

Cerrahi rekonstriiksiyon uygulanip uygulanmadigina bagli
olmaksizin, dis ve ¢evre doku kayiplarinin telafisi ve
yitirilen fonksiyonlarin iadesi i¢in bu tip vakalarin
tamaminda protetik rehabilitasyon yéntemlerinden
yararlanilir.
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—— Cantor ve Curtis siniflandirmasi

Sinif I: Mandibular devamliligin korundugu defektler (Fig 1a).
Sinif IT: Kaninden geriye mandibular devamliligin bozuldugu defektler

(Fig. 1b).
Sinif IIT: Mandibular orta hattan itibaren devamlihgin bozuldugu defektler
(Fig. 1¢)
Sinif IV: Mandibulanin lateral bélimdnin igeren, fakat bu eksikligin yikselen
ramus bdlgesindeki kemik ve yumusak doku ile desteklendigi defekt tipi (Fig.
1d)
Sinif V: Sadece simfiz ve parasimfiz bolgesinde olup bilateral
temporomandibular artikulasyonun korundugu defekt tipi (Fig. le)
Sinif VI: Simif V' e benzer fakat mandibular devamliligin bozuldugu
defektler (Fig. 1f)
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~ 2) Alt cene defektleri

Defektin tipine gore:
1. Marjinal defektler (mandibular devamlilik var)
2. Segmental defektler (mandibular devamlilik yok)

Anatomik bolgeye gore:

1. Alveol kret defektleri,

2. Ramus ve kondil defektleri,

3. Tek tarafli korpus, ramus ve kondil defektleri
seklinde siniflanir.




Marginal
resection
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Daha basit bir siniflandirma Keskin ve Ozdemir' in
(1995) yaptigi siniflandirmadir.

Mandibula rezeksiyonlarinin topografik olarak
siniflandirildigi bu klasifikasyonda:

Genis alveolektomi
Anterior rezeksiyon
Lateral rezeksiyon
seklinde (¢ grup vardir.



Genis alveolektomi, alt ¢enenin onemli bir bélimind,
varsa digleri ve komsu yumusak dokular: kapsar. Alt
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rehabilitasyonun en basarili oldugu rezeksiyon tipidir.



Anterior rezeksiyon alt genenin ve dilin on
bélimd ile agiz tabaninin bir kismini kapsayan
blok rezeksiyon tipidir.
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Yan rezeksiyon tum ramus mandibulayi, kondiler
¢ikintiyr ve corpus mandibulanin bir bolimdnd ve

komsu ¢evre dokular: kapsar. Rezeksiyon sinir|
genellikle orta ¢izgiyi gegmez. En sik goriilen, en
ciddi fonksiyonel komplikasyonlari meydana
getiren ve protetik rehabilitasyonu en zor olan
mandibula rezeksiyonu tipidir.



Defektin tipi goz 6niinde bulundurularak, alt ¢ene
rezeksiyonu vakalari iki ana baslik altinda
degerlendirilebilir.

Alt ¢cene devamliliginin bozulmadigi vakalar.
Alt ¢ene devamliliginin bozuldugu vakalar.
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ALT CENE DEVAMLILIGININ BOZULMADIGI VAKALAR

v'Protetik rehabilitasyonunun basarili oldugu vakalardir.

v'En onemli sorun destek dislerin defekt sahasina dogru
egimlenerek kapanisi bozmalaridir.(primer temas)

v'Diglerin bulunmadigi vakalarda protezin stabilitesi ve
tutuculugu azalir.

v'Basgariyi etkileyen diger faktorler. Yanak, dudak ya da
dilin bir balimunin kaybi, dil hareketlerinin kisitlanmasi
ve lokal parestezidir.
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" Bu tiirvakalarda dogal alveol kreti anatomisini yitirmistir.
Alan genellikle cigheme ozelligine sahip olmayan ve agiz
tabani ya da yanak gibi ¢evre dokulardan kokenini alan
orticu 6zellikteki mukoza ile kaphdir. Kemik destegi
yetersizdir. Yapigik disetinin olmayisi ve vestibil olugun sig
olusu vestibiloplasti ve deri grefti uygulamasini
gerektirebilir. Agiz tabani, dil ve dudak dokulari, yara
Gizgisi boyunca diizensiz bir sekilde ¢aprazlanir. Bu baélge,
kolayca bigim degistirebildiginden, desteksiz oldugundan,
cigneyici 6zellik gosteren yapisik disetine sahip olmadigindan
kolayca irite olur ve fiziksel fravmalara dayaniksizdir.
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Al ¢enenin devamliliginin bozulmadigi olgularda
defekt on bdlgede ise genellikle posterior diglerde bir
kapanis bozuklugu gorilmez. Planlamada oklizal tirnaklar,
defekte komsu dislerin uzak fossalarina
yerlestirilmelidir. Yine donme ekseninden uzaga
yerlestirilecek olan indirekt tutucular stabilizasyonu
arttiracaklardir.

Bu tip protezler yanak- dudaklari destekler , konusmay:
diizeltir ve tikruk kontrolini saglarlar.
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Defektin yan bolgede oldugu vakalarda konforlu bir
protez kullanimi saglamak ¢ok daha giigtiir. Unilateral

defekt, yukarida bahsedilen doku destegini
saglayamadigindan protez genellikle dis desteklidir.
Serbest sonlu durumlarda ise destek diste devrilme ve
yumusak desteksiz dokularda sorunlar ortaya ¢ikar. Bu
vakalarda Fulkrumun oniindeki diglerde multiple
kroseleme dusuntlmelidir.
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ALT CENE DEVAMLILIGININ BOZULDUGU VAKALAR

v'Bu durum geneler arasi iligkileri ve oklizyonu degistirir.
v'"Mandibula kitlesel olarak mediale deplase olur.

v'Agma kapama hareketi; net bir baslangi¢ ya da bitis noktasi
bulunmayan, diagonal ve diizensiz bir harekete donisir ve
cizgisel ozelligini yitirir.
v'Hastalar genellikle operasyon oncesi okliizyonlarini
tekrarlayamaz.

v'Beumer ve arkadaglari (1979), fazla mandibular deviasyonun;
yumusak doku kaybinin fazla olmasi sonucu gergin yara
kapanmasi olan, servikal lenf diseksiyonu uygulanmis ya da genis
radyasyon tedavisi alan vakalarda daha fazla oldugunu
bildirmislerdir.
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v'Digli hastalarda operasyon sonrasi hemen uygulanan erken

donem protezleri sayesinde deviasyon kontrol edilebilir ve
mevcut oklizyon korunabilir.

v'Digsiz hastalarda ise bu olduk¢a zordur. Operasyon sonrasi
ekstra oral bandajlar ve egzersizler onemlidir.

v'Bu hastalarin rehabilitasyonu oldukg¢a zordur.
v'Degisen miktarlarda doku ¢ikarilir.

\/Aéi’lz tabani defektlerinin kapatilmasinda, dil ve yanagin geri

kalan parc¢alarinin kullanilmasi, dil ve yanak kalintilarinin
protez ile fonksiyonel iliskilerini de degistirir. Ek olarak
operasyon alanina komsu bolgelerde hissizlik gérilebilir.




~ Altcene rezeksiyonugectren-hastalarin pro*féfik/
rehabilitasyonunu etkileyen faktérler su sekilde 6zetlenebilir.

Hastanin genel durumu ve sagligu.

Psikolojik etkiler.

Operasyon oncesi tam protez kullanma basarisi.
Hastanin protez kullanma gayreti.

Rezeksiyonun tipi ve geriye kalan alt ¢gene miktar:.
Protezi tasiyan alanin durumu.

Ceneler arasi iliskinin durumu.

Deviasyon miktari.

Duyusal ve motor performans.

Hastanin radyoterapi gorip gormedigi
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——Alt ¢ene devamliliginin bozulmus oldugu seg/menmI
rezeksiyon vakalari, en ciddi seviyedeki fizyolojik,
fonksiyonel ve estetik sorunlari sergileyen vakalardir.

< erken donem fizik tedavi.
+»Intermaksiller fiksasyon

<Damaga konumlandirilmis rehberler ve rehber diizlem
protezleri
gibi deviasyonu engellemeye yonelik birgok protetik
tedavi alternatifleri bildirilmistir.
Aramany ve Myers operasyon sonrasi -7 hafta sure ile
intermaksiller fiksasyonu énermislerdir. Fiksasyon

yapilanlarda ,yapilmayanlara oranla daha az deviasyon
saptanmistir.

—









Asil protezler erken donemde, yani operasyon
sonrasinda intermaksiller fiksasyonun agilmasindan
hemen sonra yapilirsa, sikatris dokusunun etkisi
azaltihip, deviasyon kontrol altinda tutulabilir.
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DISLI HASTALARDA PROTETIK YAKLASIM

Uygun bir okliizal iliskisi oldugu halde bunu fonksiyonel
olarak tekrarlayamayan disli hastalara, bir antrenman
(alistirma) protezi olarak rehber diizlem protezi-

onerilebilir. Bu protezlerin uzun
donemli olarak kullanilabilecegi de arastirmacilar
tarafindan belirtilmistir.

Disli hastalar, dissiz olanlara gore daha sanslidirlar. Disli
agizlarda saglikl tarafta tedavi edici ve kaymay énlemek
amagh gegici akrilik rampalar hazirlanabilir. Hasta bu
apereyi kullanmadan sentrik okliizyonu bulabilme becerisini
kazandiginda bu gegici apereyin kullanimina son verilir
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>Deviasyona engel olan bir baska protez tipi rehber kenar ya
da uzantilarin ilave edildigi protez tipleridir. Bunlar ¢enenin
¢cigheme hareketleri sirasinda lateral gezinmelere izin
vermezler ya da sinirlandiririar.

»Rehber diizlem protezleri mandibulanin korpusu, ramus ve
kondili igine alan genis rezeksiyonlarda kullaniimalidirlar.

»Bu protezler lateral dikey bir uzantiya sahip bir alt protez
ile lateral dikey uzantiya karsilik gelen bélgede bir rehber
ylzeye sahip olan metal dokim bir st iskeletten olusurlar.

Deviasyona engel olmak amaciyla alt vertikal uzanti, st
protezin rehber ylizeyi boyunca kayacak §ek||de
planlanmalidir.
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> Mandibulanin defektsiz bslimiinde alt metal dokiim
iskelet Uzerindeki ters " U" seklindeki kenar,
antagonistindeki horizontal bar lizerinde kayarak
hareket eder. Dikey uzantinin yiiksekligi onemlidir.
Gereginden uzun olursa agzin kapatilmasi sirasinda st
vestibul forniksi zorlar. Kisa olursa fonksiyonunu yerine
getiremez.

>Bilateral serbest sonlanan vakalarda dikey uzantinin
metalden hazirlanmasi zor oluyorsa, bu gibi durumlarda
akrilik kaide plagi vertikal olarak yiikseltilerek aynt
amacla kullanilabilir.
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- DISSIZ HASTALARDA PROTETIK YAKLASIM™

Dissiz hastalarda basari orani distktir. Basari rezeke
edilen dokunun hacmi ile direk ilgilidir.

Buyuk defektli, dissiz ve laterale deviasyonu olan
hastalarda protezin stabilitesi ortadan kalkar. Asiri
egimli ofurma sahalari protezin yerinden oynamasina yol
acarlar.

Dissiz hastalarda en siklikla kullanilan yontem list ¢enede
saglikh tarafta akrilik rampa ya da ikinci sira dis
dizimidir.

Rehber diizlem uygulamalar: zayikf olan stabilizasyonu

olumsuz etkileyeceginden dolayi implant desteksiz
uygulamalarda tercih edilmezler.















GENE YUZ PROTEZLERINDE
TUTUCULUK
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AGIZ ICI PROTEZLER VE TUTUCULUK

ANATOMIK TUTUCULUK

AQiz i¢i anatomik tutuculuk yumusak ve
sert dokularin kullanimini igine alir.
Tutuculuk icin dislerden , mukozadan
ve kemikten yararlanilir.

Agiz i¢i anatomik tutuculugun basaris:
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Ameliyat sonrasinda agizda mevcut tutucu balgeler
anatomik tutuculuk igin yararh kisimlardir. Bu tutucu
bélgeler : damakta, yanak bélgesinde, retromolar
bélgede, nasofaringeal bolgelerde veya anterior nasal
spina bolgesinde bulunabilir.

Genis alveolar sirtlar ve ylksek damak kubbeleri,
diizlere oranla daha iyi tutuculuk saglarlar. Ancak
anatomik tutuculugu alt ¢enede dogal dislerin bulunmas:
vekklazamlm|§ kotl protez aliskanliklar: olumsuz yonde
etkiler

Maksilla ve mandibulayi igine alan daha biyik
defektlerde ise hekimin bilgisi, tecriibesi ve hastanin
adapte olma yetenegi onemlidir.



—_—

e

IT. MEKANIK TUTUCULUK

GECICI MEKANIK TUTUCULUK

Iyilesme déneminde yapilan protezlerde kullanilan ,

agizda mevcut diglere hemen adapte edilebilen gelik

teller ile saglanir. Bilkme olarak hazirlanabilen diger
kroseler

J
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Koni seklindeki bir diste tutuculugu arttirmak igin
paslanmaz ¢elik bantlar veya kronlar kullanilabilir. Bu
tur digslere hem ¢gocuklar hem de yetiskinlerde

rastlanilabilir. Tutuculugu arttirmak igin bu kronlarin 6n
yuzlerine ortodontik braketler lehimlenebilir.

Hemen yeni bir protez yapilamayacaksa hastanin eski
protezi defektin kapatilmasi igin tel fiksasyonu ile
zigoma ya da infra orbital bélgeye tutturulabilir.

Yine illiak kemik greftleri ve titanyum vidalar defektin
kapatilmasinda kullanilabilirler.
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2. DAIMI MEKANIK TUTUCULUK
KROSELER

En ¢ok kullanilan tutucu unsurlardir. Uygun olarak
planlanmis ve yapilmis bir kroge;

-

ve

yardimci olur. Yine tutucu kolun uzunlugu,
capi, sekli, yapildigi materyal, konturlar: ve tutucu
bélgenin derinligi 6nemli faktorlerdendir.
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Cene yiiz protezlerinde en ¢ok kullanilan krose Tfleri
sunlardir:
dir.

Retansiyon igin kullanilan diger tutucu tipleri su sekilde
siralanabilir:

Hassas tutucular

Shap on atesmentler

Teleskop kronlar ve overlay protezler
Miknatislar

Swing lock aygitlari

George Washington yaylari
Implantlar
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Hassas tutucular

Lyi bir tutuculugun yani sira estetik yonden de
avantaj saglarlar. Rijit ya da esnek tipleri kullanim
amacina gore belirlenmelidir. Cok hassas bir
calismay: gerektirirler. Ozellikle defektin biiyiik
oldugu hastalarda bu yénden problem
yaratabilirler. En ¢ok yarik dudak damak
vakalarinda kullanilirlar.
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Snap on atesmentler

Prefabrike yapilardir. On dis eksikligi durumunda
boslugun her iki yanindaki digler kronlanir. Bu kronlar
arasina bir bar lehimlenir (Anderson ya da Dolder)
iskelet protez igine ise bu bari kavrayacak klipsler
lehimlenir. Bu atesmentler genellikle kroseler, teleskop
kronlar, hassas baglayicilar gibi tutucu vasitalarla
birlikte kullanilir.
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Overdenture’ lar ve teleskop kronlar

Bu tip tutucular bir overlay protez planlamasinda veya
asirt derecede malpoze bir dis stabilite agisindan gerekli
oldugu zaman kullanilir. Yine dikey boyut ve sentrik
iliskide buytk degisikliklerin planlandig: 6zellikle yarik
dudak damak vakalarinda, alt ¢ene prognatisinde, ve
rezeke alt ¢cene vakalarinda endikedir.
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Miknatislar

Manyetize olabilen gtligli miknatislarin (stronsiyum vs.) zit

kutuplu sekilde kullant

mas! esasina dayanirlar. Disk

seklindeki miknatisin bir par¢asi mukoza nin altina , diger
parc¢asi ise hazirlanacak olan protezin i¢ ylizeyine
yerlestirilir. Fakat bu ancak yardimci tutuculuk saglar.
Dokular lzerinde olugturdugu devamli basing ileriye donik
olarak onemli problemler yaratabilir.









= = Swing lock aygitlart =

Bu tip protezler sallanan disler ya da asiri periodontal
harbiyete sahip disler so6z konusu oldugu zaman
tutuculuk saglamak amaciyla kullanilir. Doku desteginin
de kullanildigi protez tipleridir.

Figure 2. Swing-lock.



i

»r _fi lﬂllmlﬂlm» " ‘W hkl

B

\J;v ‘




—_—

George Washington yaylari

Yaylar U harfi bigiminde biikiilerek protezlerin her iki
tarafina birer tane yerlestirilerek tutuculuk elde
edilmeye ¢alisiliyordu.

Doku kaybinin ¢ok fazla oldugu ve tutuculugun baska
seklide saglanamayacagi vakalarda kullaniimistir.



1830' larda Italyan Hekim Guiseppangelo Fonzi nin porselen
dis kullanarak yaptigi bir uygulama



ton yaylar:

ing

George Wash



Insan diglerinin yerlestirildigi 1840' lara ait protez



' lere ait protez

g 1850

in kullanildi

Porselen disler
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- Implantlar

Implantlar konvansiyonel protezlerde uygulanma
endikasyonlarina ilaveten ¢ene yiiz protezi hastalarinda
asagidaki durumlarda kullanilmahdir.

Cerrahi defektin genis oldugu.
Damak kubbesinin diiz oldugu.
Maksiller tiberositlerin bulunmadiqg:.

Ameliyat sahasinda asiri derecede yumusak doku
bulunmadigi vakalarda.

Hastanin tikrik akiminin pre veya post radyasyon
tedavisine bagl azaldigi durumlarda kullanilir.



Daha énce de belirtildigi gibi iyi bir okliizyon, ideal
tuberkiil yiikseklikleri ve fossa derinlikleri, saglikl bir
eklem, dengeli bir okliizyon, iyi bir periferal drtiiciilik

mekanik tutuculuga blylik él¢iide yardimcidir.



