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Mandibular defektin protetik rehabilitasyonu:

olgu sunumu

Cumhur Sipahi (*), Yavuz S. Aydintug (**)

OZET

Gene ve yiiz defektleri konjenital, edinsel veya gelisimsel nedenler sonucu
ortaya cikabilir. Bu defektler cerrahi olarak rekonstriiksiyona tabi tutulduktan
sonra, protetik yontemlerle restore edilir. Gene-yiiz protezlerinin tutuculu-
gunda kullanilan klasik yontemler cogunlukla etkili ve tatminkar bir tutucu-
luk saglamaktan uzaktir. Son yillarda, osseointegre implant destekli agiz igi
protezlerde elde edilen yiiksek bagar orani, gene-yiiz protezlerinde sorun
olan diistik tutuculuk dizeyinin implant kullanimi ile giderilebilecegini ortaya
koymusgtur. Bununla birlikte, sert ve yumusak doku kaybinin fazla oldugu
dissiz kretlerde implant destekli hibrid protezlerin kullanimi da uygun bir te-
davi secenegi olmaktadir. Bu olgu sunumunda, sag mandibular posteriyor
bolgede ortaya gikan ameloblastik bir timdral kitlenin cerrahi rezeksiyonu
sonucunda olugan unilateral mandibular segmental defektin, fibular kemik
grefti ile yapilan rekonstriiksiyonunu takiben implant destekli hibrid protezle
rehabilitasyonu anlatilmigtir.

Anahtar kelimeler: Cerrahi rekonstriiksiyon, gene-yiiz defektleri, cene-yiiz
protezleri, osseointegre implantlar, tutuculuk

SUMMARY

Protetic rehabilitation of mandibular defect: a case report

Maxillofacial defects may be caused by congenital, acquired and develop-
mental factors. These defects are prosthetically restored after being subjec-
ted to surgical reconstruction. Conventional methods used in the retention
of maxillofacial prostheses are far from providing efficient and satisfactory
retention. In recent years, high success rates obtained with implant suppor-
ted intraoral prostheses have revealed that the low retention rate which is
a problem in maxillofacial prostheses could be overcome with the use of
an implant. However, the use of implant supported hybrid prostheses is an
appropriate treatment in edentulous crests where there is extensive loss of
hard and soft tissue. In this case report the restoration of a segmental man-
dibular defect which occured after the resection of an ameloblastic tumoral
lesion with an implant supported hybrid prosthesis after being subjected to
surgical reconstruction is presented.

Key words: Surgical reconstruction, maxillofacial defects, maxillofacial
prostheses, osseointegrated implants, retention
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Girig

Cene ve yuiz defektleri konjenital, edinsel veya ge-
lisimsel nedenler sonucu ortaya ¢ikabilir. Edinsel de-
fektler arasinda travmalar (atesli silah yaralanmalari,
trafik kazalar1), tlimoral veya kistik olusumlarin cerra-
hi rezeksiyonu ve ge¢ donemlerinde nekrotizan 6zel-
ligi olan enfeksiydz hastaliklar (osteomiyelit, sifiliz)
sonucunda olusan defektler sayilabilir. Dudak-damak
yariklar1 ve kraniyofasiyal yariklar konjenital defekt-
ler grubuna girerken, sert ve yumusak doku anomali-
leri ise gelisimsel defektlere 6rnek olarak gosterilebilir
(1-3).

Ozellikle edinsel olarak olusan ¢ene-yiiz defektleri-
nin hastalar tizerindeki yikici etkileri oldukca yiiksek
diizeylerde olmaktadir. Ust ¢enede olusan defektler
sonucunda agiz ve burun bosluklarinin birbirine agil-
mas1 veya alt cenede olusan segmental defektler so-
nucunda mandibulanin etkilenen tarafa dogru devi-
yasyon yapmasl ¢igneme, icme, yutkunma, konusma
ve estetik gibi islevler tizerinde ciddi yetersizliklere
neden olmakla kalmayip, hastay1 psikososyal yonden
de olumsuz etkilemektedir (3-5).

Bu defektler cerrahi olarak rekonstriiksiyona tabi
tutulduktan sonra protetik yontemlerle restore edilir
(5-11). Ancak, ¢ene-yiiz protezlerinin tutuculugunda
kullanilan klasik yontemler ¢cogunlukla etkili ve tat-
minkar bir tutuculuk saglamaktan uzaktir (1). Son
yillarda, osseointegre implant destekli agiz i¢i protez-
lerde elde edilen ytiksek basar1 orani, ¢cene-yiiz protez-
lerinde sorun olan diistik tutuculuk diizeyinin imp-
lant kullanimu ile giderilebilecegini ortaya koymustur
(1,4,10-15).

Bu olgu sunumunda, sag mandibular posteriyor
bolgede ortaya cikan ameloblastik bir tiimoral kitle-
nin cerrahi rezeksiyonu sonucunda olusan unilateral
mandibular segmental defektin, fibular kemik grefti
ile yapilan rekonstriiksiyonunu takiben implant des-
tekli hibrid protezle rehabilitasyonu anlatilmistir.



Olgu Sunumu

Sag mandibular posteriyor bolgesindeki sislik ve
agr1 sikayetiyle klinigimize basvuran 35 yasindaki
erkek hastanin klinik ve radyolojik muayenesi sonu-
cunda sag mandibular premolar ve molar disleri, ilgili
periodontal dokular1 ve ramus kenarini i¢ine alan rad-
yoliisent bir kitlenin varligi tespit edilmistir. Alinan
biyopsi 6rnegi sonuclarina gore bolgede ameloblastik
tiimoral bir lezyon oldugu saptanmistir. Timoral kit-
lenin rezeksiyonu sonucunda mandibular biitiinli-
giin bozulacag: anlasilmis ve rezeksiyon sonrast ilgili
bolgede olusacak segmental defektin otojen kemik
greftiyle telafi edilmesi gerekecegi anlasilmistir. GATF
Plastik ve Rekonstriiktif Cerrahi Anabilim Dal ile ya-
pilan konsiiltasyon sonucunda olusacak segmental
defektin hastanin sol fibula kemiginden alinacak ke-
mik greftiyle doldurulmasina karar verilmis ve plan-
lanan tedavi prosediiri dogrultusunda hastanin cer-
rahi islemleri basariyla gerceklestirilmistir.

Hastanin bir senelik iyilesme siireci, aylik periyodik
muayenelerle kontrol edilmistir. Bu siirecin sonunda
fibular greftin mandibular kemige tam olarak osseo-
integre oldugu ve herhangi bir komplikasyon gelis-
medigi goriilmiistiir. Cerrahi rekonstriiksiyon asama-
st bu sekilde tamamlanan hastanin defekt bolgesinin
protetik olarak restorasyonu asamasina gecilmesinin
uygun olacagina karar verilmistir. Yapilan protetik
degerlendirme sonucunda hastanin “Kennedy Simif
I1” tipinde parsiyel bir dissizlik durumunda oldugu,
ancak klasik olarak uygulanacak tek tarafli metal alt
yapili hareketli bir boliimli protezin iletecegi ¢igne-
me yiklerinin greftli doku tarafindan yeterince kar-
silanamayacagi ve tolere edilemeyecegi anlasilmistir.
Defektli bolgenin implant destekli bir protezle daha
islevsel olarak restore edilecegi kanaatine varilmistir.

Bu amacla, hastadan panoramik radyograti ve bilgi-
sayarli tomografi gortintiileri alinmis, fibular kemigin
hacminin ve niteliginin implant yerlestirimine uygun
olup olmadig tetkik edilmistir. Tomografik kesitlerin
analizi sonucunda en uygun implantasyon bolgele-
rinin alt sag kanin disinin 3 mm distalindeki fibular
kemik bolgesi ve bu bolgenin tam 1 cm distalindeki
bolge oldugu, kemiksel greftin distale gidildik¢e ha-
cimsel olarak inceldigi ve yogunlugunun azaldig1 go-
rilmistiir. Bu veriler 15181nda, uygun goriilen bolge-
lere 12 mm uzunlugunda ve 3.75 mm c¢apinda 2 adet
implant yerlestirilmis (Swiss Plus, Zimmer Dental)
ve osseointegrasyonun gerceklesmesi icin 4 ay bek-
lenmistir. Dordiincii ayin sonunda yapilan kontrol-
lerde, hastanin greft bolgesinde esneme ve zayiflik
hissi aldigini beyan etmesi tizerine iyilesme siirecinin
2 ay daha uzatilmasina karar verilmistir. Ek siirenin
sonunda yapilan klinik ve radyografik muayene so-
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nucunda, iyilesmenin tam olarak gerceklestigi teyid
edilmis, hastanin da sikayet beyan etmemesi tizerine
protetik asamaya gecilmesinde sakinca olmadigina
karar verilmistir (Sekil 1).

Sekil 1. Fibular grefte yerlestirilen 2 adet implantin panoramik
radyografik géruntusu

Dontisimsiiz  hidrokolloidal  bir  materyalle
(Alginmax, Major Dental, Moncalieri, Italy) alinan
anatomik olciilerden elde edilen alt ve {ist cene tani
modelleri, hastadan alinan ¢eneler aras1 kayitlara gore
yar1 ayarlanabilir bir artikiilatore (Hanau Wide-Vue
11, Buffalo, NY) baglanmis ve hastanin okltizal duru-
mu laboratuvarda analiz edilmistir. Yapilan analiz so-
nucunda hastanin disli tarafta grup fonksiyonu tipin-
de okliizyona sahip oldugu ve greftlenen defektli bol-
genin kret tepesi ile antagonist dental ark arasindaki
interokliizal mesafenin 2.1 cm oldugu saptanmistir.
Bu mesafenin implant destekli sabit bir kuron yapimi
icin uygun olmayacagi, kuron boyunun implant bo-
yundan neredeyse 2 kat fazla olacagi ve bu kuvvet ko-
lunun implanta ve cevresindeki kemige asirt miktar-
da yikic1 kuvvet uygulayacag goriildii.

Bunun iizerine alternatif protetik yaklasim olarak
implant destekli hibrid protez (IDHP) yapimina karar
verildi. IDHP yapisal olarak metal destekli porselen
kuronlardan daha hafif olan, biinyesinde akrilik re-
zin kaide ve akrilik yapay disler barindirdigi icin yiki-
c1 lateral kuvvetleri implanta ve kemige daha az ileten
ve 2.1 cm’lik dikey okliizal mesafenin biiyiik bir kis-
mini1 olusturan kayip destek doku hacmini daha este-
tik olarak telafi edebilen bir protetik secenektir (16).

Uygun tedavi secenegi belirlendikten sonra 6l¢ii alimi
sathasina gecildi. Sisteme ait 6l¢ii postlar1 implantlara
fikse edildikten sonra ¢ift karistirma teknigi ve kapa-
11 kasik Olcili yontemi ile kondansasyon tipi bir silikon
Ol¢ti maddesi kullanilarak 6lcii alindi, sertlesme sonrasi
kasik agizdan ¢ikarilarak implant analoglari 6l¢ii post-
larina fikse edildi. Elde edilen ¢alisma modeli iizerine
primer abutmentlar yerlestirildi. Bunlarin {izerine plas-
tik kapli sekonder abutmentlar fikse edildi ve bu abut-
mentlar tizerine dokiim mumu kullanilarak metal alt
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Sekil 2. Implant destekli hibrid proteze ait metal alt yapinin adiz ii
provasi

yap! kaidesinin modelaj1 yapildi. Yap1 bu haliyle do-
kiime alind1 ve dokiim sonrasi agiz i¢inde prova edildi
(Sekil 2). Uyumluluk kontrol edildikten sonra metal
alt yap1 lizerine yapay akrilik rezin disler yerlestirildi
ve kolelerinden gingivale dogru pembe mum ile kai-
de modelaji yapildi. Disgli prova seansindan sonra ak-
ril tepimi, tesviye ve polisaj islemleri yapildi ve agizda
okliizal iligski kontrolii ve okliizal diizeltmeler yapildi.
Primer abutmentlar implantlara 35 N/cm tork kuvveti
ile fikse edildi, akrilik yapay disleri tasiyan metal alt ya-
pil1 hibrid protez de fikse edilen primer abutmentlara
yine ayni tork kuvveti uygulanarak fikse edildi (Sekil
3). OKliizal giris yuvalar1 dual sertlesen kompozit rezin
siman ile kapatildi. OKkliizal iliskiler son kez kontrol
edildi ve sentrik iliskide okliizal tablada tek nokta te-
mas1, eksentrik hareketlerde ise posteriyor diskliizyon
olusmasi saglandi. Hasta aylik kontrollere ¢agirildi. Bir
yillik takip sonucunda hibrid protezin tiim fonksiyonel
gereksinimleri karsilandigi ve hasta memnuniyetinin
ust diizeyde oldugu gorildi.

Sekil 3. Implant destekli hibrid protez lizerine yerlestirilen yapay
akrilik rezin digler
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Tartisma

Edinsel ¢ene-yiiz deformitelerinin onemli bélimi-
ni timoral kitlelerin rezeksiyonlari sonucu olusan
defektler olusturur (1-3,5). Tiimoral lezyonlarin te-
davisinde rezeksiyon islemini takiben kaybolan do-
kularin otojen veya allojen greftler ile rekonstriiksi-
yonu yoluna gidilmektedir. Cerrahi rekonstriiksiyon
uygulanan defektlerin protetik rehabilitasyonu daha
kolay ve islevsel olmaktayken, rekonstriiksiyon uy-
gulanmamis veya uygulanamamis defektler, protetik
olarak daha zor restore edilebilmekte, hasta memnu-
niyeti ise sinirh diizeyde kalmaktadir (2,3,5). Sunulan
bu vakada, tiimoral rezeksiyon sonucu olusan seg-
mental mandibular defekt cerrahi olarak rekonstriik-
siyona tabi tutuldugu icin, implant destekli bir pro-
tetik tedavi yontemi uygulama olanagi bulunmus ve
hastanin tiim fonksiyonel gereksinimleri tatminkar
diizeyde saglanmistir.

Cene-yiz defektleri hastalarda fonksiyonel kayipla-
rin yani sira psikososyal problemlere de sebep olmak-
tadir. Metal alt yapily, tek tarath hareketli bir boliim-
lii protezin hastada olusan psikolojik yikimi elimine
edebilme ihtimalinin olduk¢a diisik olmasinin ya-
ninda, neden olacagi mekanik mukozal irritasyon-
lar, yetersiz islev ve konforsuzluk da mevcut durumu
agirlastirabilecek potansiyel komplikasyonlardir.

Bu vaka icin yapilan okliizal analiz sonucunda has-
tanin digli tarafta grup fonksiyonu tipinde okliizyo-
na sahip oldugu ve greftlenen defektli bolgenin kret
tepesi ile antagonist dental ark arasindaki interoklii-
zal mesafenin 2.1 ¢cm civarinda oldugu saptanmistir.
Bu mesafenin implant destekli sabit bir kuron yapi-
m1 i¢in uygun olmayacagi, kuron boyunun implant
boyundan neredeyse 2 kat fazla olacagi ve bu kuvvet
kolunun implanta ve cevresindeki kemige asirt mik-
tarda yikic1 kuvvet uygulayacagi yoniinde karar veril-
mesi lizerine, alternatif bir protetik yaklasim olarak
IDHP yapimina karar verilmistir. IDHP yapisal olarak
metal destekli porselen kuronlardan daha hafif olan,
biinyesinde akrilik rezin kaide ve akrilik yapay dis-
ler barindirdig: icin yikici lateral kuvvetleri implan-
ta ve kemige daha az ileten ve 2.1 cm’lik dikey oklii-
zal mesafenin biiyiik bir kismini olusturan kayip des-
tek doku hacmini daha estetik olarak telafi edebilen
bir protetik secenektir (16). Ayrica, implant destekli
sabit protezlerde pasif uyumun saglanmasindaki zor-
luklar, hibrid protezlerin tercih edilmesindeki bir di-
ger etmendir.

Burada sunulan olguda tiimoral rezeksiyon sonucu
olusan unilateral mandibular segmental defekt imp-
lant destekli hibrid tip bir protezle basariyla rehabilite
edilmistir. Bir yillik takip siiresi sonunda elde edilen
klinik ve radyografik bulgularda herhangi bir kompli-
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kasyona rastlanmamis, hasta memnuniyetinin ise tist
diizeyde oldugu saptanmistir. Implant destekli hibrid
protezler, kemiksel greftlerin kullanildigi vakalarin
rehabilitasyonunda alternatif ve uygun bir tedavi
secenegidir.
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