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SUGGESTIONS OF SURGICAL MODIF1CATION TO IMPROVE PROSTHETIC
REHABILITATION IN RESECTIONS OF THE MAXILLA AND THE MANDIBLE
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OZET: Orofasial kanserlerin cerrahi rezeksiyonu sonucu hastada anatomik, fonksiyonel, kozmetik, ve psikolojik sorunlar
gelisebilir. Bu tiir vakalarin basarui rehabilitasyonu igin, ekip calismast ve dnceden yapilacak tedavi plam biiyiik 6nem tasir. 1
Intraoral ve ekstraoral rezeksiyonlarda uygulanabilecek bazi cerrahi modifikasyonlar ise yapilacak protezlerin basarisina

katkida bulunur.

Anahtar Sozciikler: Sert ve yumusak damak defeketleri, mandibula defektleri, retansiyon.

SUMMARY: Anatomical functional, cosmetics and pysychological problems may be developed as a result of surgical resec-
tion of orofacial cancers. For successful rehabilitation of these kinds of events, team work and advance treatment is essential.
Some surgical modifications in intraoral and extraoral resections contribute to success of the prosthesis.
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GIRIS

Orofasial kanserler i¢in uygulanan radikal
cerrahi, bu bolgedeki dokularin siklikla genis re-
zeksiyonunu gerektirir. Bunun sonucu; hastada
anatomik eksiklikler, kozmetik fonksiyonel ve psi-
kolojik sorunlar gelisebilir. Rehabilitasyon, diizen-
li olarak ameliyattan 6nce planlanmali ve bazi va-
kalarda baslatilmalidir. Tedavi planlamasi sirasin-
da, durumun cerrah ve prostodontist tarafindan
degerlendirilmesi protetik rehabilitasyonun basa-
st igin gereklidir. Ancak bu sekilde, prostodontist
intraoral ve ekstraoral defektler i¢in en basarili
protezi hazirlayabilir (2).

Sert - yumusak damak ve g¢evre yapilarin
rezeksiyonu, oral kavite ve orofarinksde anatomik
defektlere ve fonksiyonel yetersizliklere yol acar.
Oranasal ayrimin bozulmasi nedeniyle yutkunma
ve konusma fonksiyonlar1 bozulur. Bu tiir hastalar
cerrahi girisimden Once ¢ene-yiiz protezleri uzma-
ni tarafindan goriilmelidir. Diagnostik olgiiler ali-
nip dental modeller elde edilmelidir (Resim 1). Ya-
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pilacak protezin desteklenmesi, retansiyonu ve
stabilizasyonu i¢in oral yapilar miimkiin oldugu
kadar korunmalidir. Sert damak defeklerinin cer-
rahi tedavisi sirasinda alinacak onlemler, yapila-
cak protetik tedavinin basarisina katkida bulunur.
Buna gore;

1. Oncelikle lezyon tarafinda bulunan ante-
rior digler, defekte komsu olan anterior ve posteri-
or digler miimkiin oldugu kadar zarar gérmeden
korunmalidir. Yine miimkiinse, posterior disler de
korunmalidir. Bdylece cross-arch stabilizasyon
saglanir (2). Dislerin olmadig1 ya da korunamadi-
&1 durumlarda, yine Oncelikle anterior reziduel
"ridge'ler" ve posterior reziduel "redge'lerin" ko-
runmasi protetik basari i¢in gereklidir.

2. Insizyon hattindaki disin once ekstraksi-
yonu yapilmalidir ve digin soketi boyunca kemik
kesimi yapilabilir. interalveolar kesim yerine int-
raalveolar kesim yapilmaldir. Ciinkii bu yakla-
sim, kalan disin kokii i¢in daha ¢ok periodontal
destek saglar. Defekte komsu olan disin dmriiniin
uzamasi beklenir ve bu dis obturatoriin desteklen-
mesinde daha rahat kullanilabilir (1) (RESIM 2).

Maksilla ve mandibulada cerrahi rezeksi-
yon hatunda siki interproksimal kontaktli disler
var ise, kontakt hizli ortodontik tedavi ile agilabi-
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RESIM 1: Dental modelin prostodontist ve cerrah tarafindan
incelenmesi protetik prognozun basarisi igin dnemlidir.

lir ve sonra kesim islemi dis koklerine ve peri-
odontal dokulara zarar vermeden yapilabilir.

3. Oncelikle defekte yakin olan disler sag-
likli olarak korunmalidir. Defekte uzak olan disle-
rin korunmasi da biiylik 6nem tagir.

4. Disli veya disgsiz hastalarda anterior seg-
mentin korunmasi protezin basarisini gelistirir.

5. Klasik sert ve yumusak damak maksil-
lektomilerinden sonra lateral periferal (Yanak ta-
rafi) smurlar biiyiikk hareketlilik gosterir. Dissiz
hastada defektin medial marjini fulkurum noktasi
haline gelir. Eger bu marjin ve yiizey, cerrahi sira-
sinda uzun birakilan atake (Keratinize) dis eti ile
kapatilirsa stabilite artar (SEKIL 1, A ve B).

Rtk Myders

Potasal Mukosa

SEKIL 1 (A ve B): A; obturatériin periferal boliimii
ile cerrahi defektin lateral duvari temasdadir. Total maksil-
lektomi yapildiginda, bu lateral perfiferal uzanti biiyiik ha-
reketlilik gosterir. B; kesitin bilyiitiilmils goriiniimii (Be-
umer, sayfa: 222).
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RESIM 2 : Saglikli anterior ve posteriro disler prote-
tik prognozu artirir.

6. Tamamen dissiz maksillada, rezeksiyon
tarafinda oncelikle anterior ve hemen sonra poste-
rior reziduel "ridge'in" korunmasi, obturatdriin
basarisini gelistirir.

Yumusak damak defektleri olarak siniflan-
dnlir (SEKIL 2).

SEKIL 2 : Yumusak damak defektleri
1. Median yumusak damak defektleri
2. Lateral yumusak damak defektleri
3. Total yumusak damak defektleri

Yumusak damak defektlerinin protetik re-
habilitasyonu, sert damak defektlerine gore daha
giigtiir. Cinkii yumusak damak dinamik bir yapi-
dir ve rezeksiyondan sonra geriye kalan boliimlerin
fonksiyonel hareketleri, proteze karsi fanksi-
yon goriir. Yumusak damagin rediiksiyonu fonk-
siyonel aktiviteler sirasinda yetersiz bir oransal se-
parasyona yol agar. Bundan dolayi, velofaringeal
mekanizma degerlendirilmelidir.

Sert ve yumusak damagin cerrahi rekonst-
riiksiyonu defekt oldukga kiiciik ise fonksiyonel
yonden basarili olabilir. Rezeksiyonun miktari ile
geri kalan yumusak damagin fonksiyonel bozuk-
lugu her zaman oranli degildir. Geriye kalan do-
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kularin hareketliligi ¢ok 6nemlidir. Rezeksiyon-
dan sonra posteriorda nonfonksiyonel yumusak
damak bandi kalmamalidir. Posterior yumusak
damakta, fonksiyonel olamayacagi diisiiniilen yu-
musak damak banti rezeksiyona dahil edilmelidir.
Total yumusak damak rezeksiyonlarinda, protezin
basaris1 yutma, yutkunma ve konusma sirasinda
oral seslerin g¢ikarilmasinda tam bir oronasal sepa-
rasyonla saglanabilir. Bu da, basta farinksin supe-
rior konstriktor kast olmak iizere tiim faringeal ak-
tiviteye baghidir. Yumusak damak defektlerinin
protetik rehabilitasyonunda, daha fazla bilgi biri-
kimi ve klinik deneyim gereklidir.

Maksiller rezeksiyonlarda, genel olarak
protetik rehabilitasyon ¢ok basarilidir. Total ve to-
tale yakin sert ve yumusak damak rezeksiyonlarin-
da, rezeksiyon miktar1 arttik¢a protetik rehabili-
tasyonunun basarisi da sinirlanir. Byle bir durum-
da, cerrahi rekonstriiksiyon yapilarak protezden
tamamen vazgegilebilir. Oldukca kiiciik sert ve
yumusak damak rezeksiyonlarinda cerrahi re-
konstriiksiyon siklikla basarili olur.

Mandibulektomi vakalarinda protetik reha-
bilitasyon tek basina ¢ok basarili olamaz (SEKIL
3). Birgok vakada protetik rehabilitasyondan 6nce
cerrahi rekonstriiksiyon istenir. Erken veya gec re-
konstriikksiyon yapilabilir ve splintlerle orijinal
form korunabilir. Maksillada oldugu gibi, mandi-
buler rezeksiyonlarda da genel olarak saglikli dis-
lerin varligi ve lokalizasyonu protetik basariy1 di-
rekt olarak etkiler. Defekte oncelikle yakin, indi-
rekt retansiyon i¢in de uzak olan dislerin varligi
protetik yonden ¢ok Snemlidir.

SEKIL 3: Mandibuler defektier;

1. Marjinal mandibulektomi

2. Median segmental mandibulektomi
3. Lateral segmental mandibulektomi

Marjinal mandibuler rezaksiyonlardan sonra,
protetik uygulamalar, ileri diizeyde alveolar sirt
(Ridge)rezorpsiyonu meydana gelmis hasta-
lardakine benzer sekilde yapilir. Cerrah uygun
gordiigiinde, erken ya da gec rekonstriiksiyon
planlayabilir. Tercihen otojen kemik grefti ve ikin-
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ci bir operasyonla vestibul derinlestirilmesi diisii-
niilebilir. Oglimentasyon bdlgesi lizerine atake diseti
grefti protezin bazal destegini en iyi sekilde
gelistirebilir. Basar1 sirasina gore, digeri yarim ka-
linlik deri greftidir. Yanak mukozasi, greft ya da
kemik {izerini 6rten yumusak doku olarak, prote-
zin desteklenmesinde fazla yararli olamaz. Man-
dibuler rezeksiyon protezleri hastanin fasila kon-
turlarmi gelistirmek, agizdaki sivilarin kontrolii-
nii saglamak, konusma ve ¢ignemesine yardimci
olmak igin tasarlanir.

Mandibuler rezeksiyondan sonra en az bir-
kag¢ saglikli disi bulunan, parsiyel olarak dissiz
hastalarin protetik rehabilitasyonu i¢in "guiding
flange" protezleri kullanilabilir (1). Guiding flan-
ge, hastada okjuzyonun saglanmasina ve mandi-
buler deviasyonun onlenmesine yardim eder. Yine
bazi dissiz hastalarda, 6nceden kontrol altina ali-
namayan agir deviasyonun varliginda, rehber
egimler (Guiding ramp) ¢ogu kez protez plaklari-
nin portezi yonlendirecek kadar stabil olmasini
saglayamaz. Bu durumda deviye kapanig kabul
edilir ve ikinci bir sira dis ile okluzyon saglanabi-
lir.

Segmental rezeksiyonlarda, mandibuler ra-
mus veya corpusun segmental rezeksiyonu kalan
segmentlerin kollabe olmasina yol acacaktir. Resi-
duel segmentler ve maksilla arasindaki sentrik
iliskiyi korumadaki yetersizlik nedeni ile hastalar
¢igneme giigliigii ¢ekerler. Agizdaki sivilarin
kontroliinii saglanamamasinin yaninda &zellikle
dil de rezeke edildi ise konusma giigliigii gelisir.
Segmental rezeksiyonlarda geri kalan segmentle-
rin orijinal konumlar splintler ile korunabilir, Seg-
mental rezeksiyonu takiben uygulanan intermak-
siller fiksasyon deviasyonun azaltilmasinda yarar-
It olabilir. Mandibuler deviasyon intermaksiller
fiksasyon yapilmayan hastalarda, yapilanlara gore
daha fazla oranda meydana gelir.

Genis segmental rezeksiyondan sonra,
mandibuler protezin hasta tarafindan kabulii de-
giskenlik gosterir. Dil rezeksiyonu sonucu dil ha-
reketleri sinirlanabilir ve konusma bozukluklar
olabilir. Bunun i¢in "palatal speech-aid protezler"
yapilabilir.
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