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CENE YUz BOLGESINDE CERRAHI ISLEM
SONRASI GORULEN ANATOMI

Doc.Dr.Suat YALUG*

OZET

Cene yiiz bidlgesinde gorilen madde kaymplan
dogustan ya da genellikle timorler nedent ile yapilan
cerrahi mitdahaleler ya da kazalar sonucunda olugur. Di
hekiminin bu tip vakalarda hem estetik, hem de f‘onksiyonfj
bir protez yapabilmesinde onemli bir faktor de bu bdlgenin
anatomisini iyi bilmesine baghdir. Bu makalede defektlerin
anatomisi anlatlacaktir.

Anahtar Kelimeler: Maksillo fasial protezler,

THE ANATOMY OF MAXILLOFACIAL
REGION AFTER SURGERY -

SUMMARY

Tissue loss of maxillofacial region accurs as a result
of congenital defects, surgical management due to tumors
or accidents.

In these cases, one major factor of an esthetic and
functional prosthesis is the adequate knowledge of a dentist
about the anatomy of the region. This article s about the
anatomy of the defects mostly seen in the maxillefacial
region after surgical management.

Key Words: Maxillofacial prostheses.

Yiiz ve ¢enedeki defektler travma, neoplaz-
manin tedavisi sonucunda ya da korjenital olarak
olugur. Giiniimiizde cerrahi teknikte ve materyal-
deki biiyiik geligmelere karsin bu tip hastalar tam
tatmin edilememektedirler. En tatminkar tedavi-
nin, cerrahi tedavi olmasina kargin, kapatilama-
yacak kadar biiyiik madde kayiplannda; hastanin
yasinin ve genel saglik durumunun cerrahi
tedaviye engel tegkil ettigi hallerde. tiimor nedeni
ile yapilan cerrahi iglem sonrasi o bélgenin belirli
bir siire gorilerek, daha iyi kontrol imkaninin
saglanmasi veya 15in tedavisine imkan vermesi,
hastamin ikinci operasyonu kabul etmedigi
durumlarda epitez endike olabilir.?

Bu tiir protezlerde bagari ig¢in protezin
defekte uynmundan bagka, en $nemli faktorler-
den birisi de protezin rehabilitasyon potansiye-
linin hastaya gergek¢i bir dille anlatilmasidir.
Bunun sonucunda hasta beklentisi diginda bir
tedavi ile karsilagsmayacaktir.!

Bir protez estetik oldugu kadar fonksiyonel
de olursa, hasta tarafindan kabulu kolaylasir,
Eger hasta burnu vasitasi ile nefer alir, ya da
kulag: vasitasi ile igitirse apareyi daha fazla
viicudunun bir pargasi olarak hisseder ve daha az
protezmis gibi diigiiniir.

Yapilacak olan protezin daha retantif
olmasi i¢in, operasyondan ©Onc¢ protezei ve
cerrahin  konsiiltasyori  yapmasi  retansiyon
acisindan énemli olan dokularin korunmast igin

gereklidir. Cerrahi islemden 4nce yiiz maskinin
elde edilmesi, operasyon o©ncesinde, protez
vapimu ve planlanmasi sirasinda yapilan konsiil-
tasyonlarda ii¢ boyutlu referans noktalar olarak
kullanilirlar.B

(ene yiiz bilgelerinde cerrahi girisimlerden
sonra goriilen anatomik yapilar siklikla bekleni-
lenden farklidir. Yapilar nadiren anatomi
kitaplarinda oldugu gibidir. Bunun belli bash
sebepleri sunlardir:

1. Bastaki siniis ve nasal kavitéler normal
bireylerde, birbirlerinden farkli olur,

2. Neoplastik gelismeler, normal anatomik
iliskilerde siddetli distorsiyonlara sebep olurlar.

3. Normal olarak kemik ve kartilaj doku ile
desteklenen dokularda bu destekler alindifinda
¢abucak distorsiyon gelisecektir.

4. Forksiyonlarimt  kaybeden
normal formlarini kaybederler.

5. Cerrahi iglem anatomik yapilarin
degismesine sebebiyet verebilir 38

Dis hekiminin restore edecegi yapilarin
hangilerinin deformite c¢evresinde ya da iginde
oldugunu bilmesi énemlidir. Ayrica hastaya daha
rahat, daha retantif ve daha stabil bir protez
tasarimu  saflayabilmek igin  bu  bdlgenin
anatomisini ve yvapisini da bilmesi gerekir. Protez
dokularda arzu edilmeyen dcgisimlere yol
agmamal1 ya da komgu dokularin fonksiyonlarini
bozmamalidir. Sekillerde dighekimlerinin en
fazla karsilasabilecekleri defektler gisterilmeye
caligtlacaktir.
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Sekil 1,

Bu sekilde parsiyel olarak alinnmg maksilla
sonucu afrz boslugu ile nasaf Kavitenin birlestigi
gorilmektedir. Vomer' kemigi diger kemikler
gibi mukoza ile kaplidw. Saf inferior masal
concha.” orta nasal coneha,® sol tarafta sert dlama
8in anterior posterior sint :
coneha’yn gevieleyen mukoza

ak doku baglantisy vardif® Sel
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Selcil 2.
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Kulaklan genel dig hatlar, gikint: dereceleri,
farkli fossa ve kabarts sekillerinin  agilan
bakimin- dan fackleder. Ayrica Kalinlik form we
sare fibrokantiajin: elastikiyet dereceleri de biiyilk
varyasyon gosterir. Biitiin bunlar &lgt maddesinin
segiminde dnemfi roy oynar,

Kulagim sadece 1/3 Ust bdlimii kaybedildi
ise ses duyus 3/4 azalma olusabiliecektir.
Helix'i, fist cruraye ve fossa triangularis bblgesini
igeren protetik restorasyonum retansiyonu Cymba
concha kullanilarak saglanabllm Hazir kulak
tikaglari, retansiyon igin cavum concha’ye doldur-
dufunda, cymba concha ve dis kulak kanal: figine
vzandi§inda gok etkilidirler. Estetik amaglar iigin
dis kulagen en gok kalmast isteren yapilar: s
ve ia*agzzgtm., ?mtézm anterior petiferai  demar-

a8y u  yapilarin  tam  arikasinda
saniikulagm mmnsuyonu ix;m en
yrneatus acustious mskernustd
aaliy | Retansiyon agm kulak
kullanimasim, adbesiv  iealilamiimasin-
oldufu kanitlanmegtr. Kanal
gases we hava iletimini
mhup olmalidir. @ma

' kanal Egimn cerrahi olarak
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Sekil 3.

Berunun  columella’sy  dorsem'u, masal
vestibiili ‘agija grkararak alimmig. Nasal median
yamin  kaitilaj pargasi’ burun orta  hathnda
belirgindin: - Sol alae’ lateral, blyiik ve kilglik alar
kartilaj: parcalart ve soldaki yag kitlesi duruver.
Sol pasal vestibiildeki Jimen Rasi gorilkebilir?
Celumelia'dan kalan mukeza ve derl, anierier
Rasab spina’y. kaplamis olarak goré l&%‘ﬁk’fﬁ“

Protetik tedavi agisindan, eger agiklik masal
kemifin alt kbgesine kadar uzandi ve alae
tamamen kaldieldi ise protezin gizlenmesi daha
kolay olacakte. Protezin Ust simpmin gidziiiklerle
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gizlenmesi, efjer protezie doku arasiniaki demar-
kasyon s yikseftilirse daha Kolay olacaktir,
Birgok hastada, nasolabial kvrimda protezin
lateral sinrmie gizlenmesi gerekir. Alae'nin bir
kismie  Kaldifinda  protezin  siklikla nasolabial
kivrima uzatilmase ve kaplanmasy gerekir. Alae
protezle kaplandi§inda zellikle  bayanlarda
protez gok fazla hacimilii ollageigsr =50

§  artvn, ey,

i ——ct 1 r."w-f‘
‘\

WA

-t

§ekil 4.

Mediar nasal septumen Kartlaj parcase orta
hattin. safina Raymigtir.  Nasal  kemigin e
altinda rima oris'in’ kenare goriilebiliv? ve rima
oris'im  tam  posteriorunda  median  nasal
concha'mum pargass® gortlllr.* Zygomatik kemik
hala duruyordur. Burunun sa§ alae'si ve hiylk
lateral kartlajum  kistmlan ve ufak Heantilajlar
duruyor. Defeltim Ust kenart nasal kemidim alt
kemarn seviyesine kadar uzamwr. Protezin sol
Zygomatik kemik alanina kadar wratidmasi
minimum 3 nokta stabilitesinin saflanmast igin
gerekli olaealkby ¥

Genel olarak parsiyel nasal defektlerde en
iyi tedavinin cerrahi yontemierie yapilmas:
tnerilirken, burunun tamamen alindiffs vakalarda
em iyl yéntemim protetik  tedavi  oldufu
bilinmetediiz: !

Midfaginll  defektier ltateral ve orta hatta
olmak zere iKi ama grupta smiflandimizabilider.
Orta hat midfasial defektleri tist dudak yada
Burunean tamarm: ya da Bie Kismom: Kapsar, lateral
midfasial defektler orfiitanm ve yanageon itimint
ya& de bir Kesmwen  Rapsar. Her 1ki | defele e
intraceal defekt ile iitighibiotiin

Gelii 8,

VALUG

1. axiila

2K iconcha
3. 0rtaivoncha
4. Ust iconchia
B, Nasat Romik
8. Palating

Bekil §la Bezeke vllilen b6l gemin midsagittalden gorintisa

Median nasal septum’ sola kaymigtee. Bu,
palatin kemigin vertikall kKismimn gofunu, taban-
dakii vormer'in posterior kismene ve daha yukarda
ethmoid kemifin dik tabakasim kapsar. Temelde
kartilaj parcasimem timii yoktur. Yalmizea pala-
tinantn, palatinal kemidi kaplayan pargasi kalmig-
tir? Soll tarafta maksiller siniis'@in posterior parga
sk agifia cikmig! ve nasal concha wibmikmektedir,?
Ayen zamanda saf tarafta  maksiller siniis’in
posterior pargass® gorilmekiedic. Sad iifterior
ceneha'mim = kemik: pareasn goriimekiedir.

Sekil .

Median nasal = septumun  sola  kaydify
goriilebilir. Sof tarafta inferier turbunate Heomik,
orta nasal conchs’, ve bu agidan g&rmek jigin
normal olarak gok fazla posteriorda olan superior
nasal i conchadl | gériflebilic. Palatinamen anterior
pargasween taem Ustiindeki gGrinti®  maksillanim
{ist 'pargasin, st duda@wm pargasine wve iidferior
nasal spinay: ihtiva etmektedir. Kas ile gevrili
olan | mandibutanm  ramws'y | mandibulanmn
coroneid pargas:” temporal kas: ve doku ile geveili
alarak kolayca teshis edilebiliv. Farinks'in meial
lpteral | duvamen tamarkasinda  eustachi
barusunun baglangerdie. Kaldirilan kemikler, sa
ve sol nesal kemikleri, sad maksillay:, sol
lakeimali kemi@t ve ethmeid kemifin Iateral
pargasimy kapsamalktadie. Maksilller: kewmik orbita
tabaning igerdifinden, protezin gtz desteklemesi
gerekir.
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L/ Brontal isinis

2. 8phencid sintis
3. Rustachi Borusu
i st conchia

B iOrtadiconcha

8. iMllticoncha

Masal | kaviteler, vomer, sthmoid  kemigin
perpendikuler tabakast ve septal Kartilaj: ligeren
medial duvar, septum tarafindam BSlEnmiistir,
Septum 'sikliklia medial dizlemden: sapar, hidylece
nasal fossamun birl, digerine gbre kiiglitir. TUmor
buraya gok yakin ise septumda sapma 8z elur.
Cheanaelanwn  Iginde nasefarinks vasitasy ie
burupa uzanan nasal mukus MemBran, BUFUAUA

BrQsieUm éﬁ da perikendriumuna sikiea ttunur.
Nasal membran;  frontah, ethmeid,
gﬁ%ﬁ%&@ﬁl ve maksiller siniisler ilg devarm eder
meails !glﬁ% agtcliklar Royunea uzame. Mukus
LH? F’ EQEEB% Ve sepium  #zenin é
Ft%%? ancax. pasal kavile labany #zsHnekl
SRStRY S1RHE ¥e m&ﬁfﬂ%i%%&%&h FREea:

Superior concha’msm  Ustiinde  sphenvidal
sintise acilan ve dar olan sphenocethimoidal oyuk
vardir. Bunun lokalize edilmesi, baslangici
tizerindefi mukus mesmimamim kalinbgr nedeni ile
sikhikla glgtir,

Nasaf = kavitenin = respiratuar  parcasm
kaplayan mukus menmimamon lamina propriasinda
bez: tabakasy vardir. Bezler mukus ya da serbzdiir,
bunlar solunan havanmm nemlendirilmesini we
isiimaswm: saglar, aynca mermbdnane  Gzerinde
koruyuecu iabaka olusturan  sive  salgdarlar.
Burunun tdminie alindg: vakalarda bu sekres-
yonlar artaeakir. Eustachi Borynunu baslangie)

farivksim nasal pareasinda Jokalizedir. [ierior
pasal ceneha seviyesinde %Hﬁi‘&%@ﬂk damadin en

aktif parcaswmil digerinde lokalizedir. Faringea
glkinbin  Remen  apieHerundadie.  Eustachi
borusy timpanil kavitenin farnksin, pasal fismly-
g iliskide oldugu gggﬁk raezin. eustachi
oripuiy M&k%%%‘a gememesk . .anemligir.
Il ﬂ&é&g §§¥ %@%&Q %géﬁﬁ 51
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;é}%!%gi%“ ke ol

Birgok maksiller rezeksiyon, pterygoid
alami kapsamase igin posterior olarak wzatiabilir.
Bunun  yapilmase; efer Gzellikle maksiiler

YALUE

sinis'tim posterior duvarsm: kapsayan neoplazma
varsa tiiméiviim lokaf olarak niiksetmesini Bnlemek
igindiv. Bu, tatminkar biv ebtiratériin yapsminda
dighekimine | baze | zorluklar. @ gikaswr.  Efer
obtiratorde bulb Kismi uygun olarak yepilmazsa,
hasta sentrik okluzyonda adziny  kepatiken,
Festorasyen: . famusun = anierer . pargasindaki
dokutarin  fizerinde travma yaratacags gibi
anteriora dodew gikma ediliminde olacakiir.

Maksillada kalan saglam {Etgimm varlig
protezin retansiyonu vel stabilitesi igin faydalsdyr.
Mandibuler ' digletin. varliu | hemn @ramz: iigin
vertikali destedi sadlar ve hem: de hastamm alt
pmtem adapte olme glighiGlndl ortadan Hkaldinr.
Alt  digsiz  vakslarda  maksiller  protezin
kontrolinde alt protezler Gnemit ol oypariar,
ayroa alt dissizlik  vakalamnda dst ' protezip
sfabititesi artar. Alt duda@wn bozulmamig donksi-
yonuaun  propriesepiif  uyapdap:  gepls  hir
midfasial defektin halansina ve siabilizasyonyna
gafasmﬂza Bulunabilir. Ali dudadn Rozisybay ve
¥%

Eﬂéﬂ direkt glmk @aesﬂes EB!&H&!& koniraline

apusmaya Eé’s I Epitezlenn

[HHY Efﬁ!ﬁ%ﬁ% ;glﬁ gﬂ W!EFB EEQQIFF

Ayd\ 53(& QH [genin  Kendl

r E!?{E i Ye g0zlifk gercevesiy avaaiap|-

I RA SiEctes, Sl cif WAk it

u%%'a ugun § ]ﬁll Hl‘%lrgfg sIhdeki 5 liezleHh
tzﬁum!ugua g kiltandr 58

Gekil 8.

Saff  maksilia. nasal’ kemik, zygomatik
Kemik, ethmott kKemifin latorsl pargasi ve lorbita
tamamen alinmegter. Saf choanas'den %;ﬁamimm
faringead  kavite goriililyor.®  Nasal = septumn
vomer, ethmeoid kama@m perpendikuler mmkasz
ve ikisinin arasindals (ggem seklinde icartillaj
parcasindam olusur Mukoza lakrimal ‘oluk alam
ilzerinde® ag\a gikar. Saf fromtali sinis,* simiis'in
posterior duvarim glstererek agila gikar,
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Restoratif bakig agisindan, orbitanin kena-
rindan iist duda3a kadar uzanan doku (lebinin
korunmasi bircok avantzj saZlayacaktir, Miimkiin
oldugunca iist dodagin idizerindeki  dokulann
korunmasi arzu edilir, Bu, afwizdaki sivilarn,
yanaktan agagiya dofru akmasini dnler. Aym
zamanda iist dudakian daha az aktif olan dokunun
iizerinde, doku d&rtiimiinid  olosturmak daha
kolaydir, Desieksiz  dokular iizerinde doku
Ortilmii  olugtwiinak olduk¢a zordur. Bu dokn
korunursa iist dudak iizerindeki dokularda
gereksiz  ve istenmeyen katlantilar olugniran
destek flap gereksinimi Snlenmis olur®

Prolezin - relansiyonunun  saglanmasinda
doku undercutlarindan, gézliiklerden ya da defekt
agiz. igine kadar uzamyorsa affizdaki proteze goz
protezi mikoatis gibi  gegitli  baglantilar
kullanulabilir, 1.4 '
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