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CENE YUZ BOLGESINDE CERRAHI iSLEM
SONRASI GORULEN ANATOMI

Dog.Dr.Suat YALUGH*

OZET

Cene yiiz bolgesinde girilen madde kayiplan
dogustan ya da genellikle tiimorler neden: ile vapilan
cerrahi miidahaleler ya da kazalar sonucunda olugur. Dig
hekiminin bu tip vakalarda hem estetik, hem de fonksiyonel
bit 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 occurs as a result
of congenital defacts, surgical management due tc humors
or accidents.

In these cases, ocne major factor of an esthetic and
functional prosthesis is the adequate knowledge of a dentist
about the anatomy of the region. This article is about the
anatomy of the defects mostly seen in the maxillefacial
region after surgical management.
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Yiiz ve cenedeki defektler travma, neoplaz-
manin tedavisi sonucundz ya da konjenital olarak
olusur. Giiniimiizde cerrahi teknikte ve materyal-
deki biiyiik gelismelere kargin bu tip hastalar tam
tatmin edilememekiedirler. En tatminkar tedavi-
nin, cerrahi tedavi olmasina kargin, kapatilama-
yvacak kadar biiyilk madde kayrplannda; hastanin
yvagmin ve genel saghk durumunun cerrahi
tedaviye engel tegkil ettigi hatlerde, tiimér nedeni
ile yamlan cerrahi iglem sonrasi o bilgenin belirli
bir sire goriilerek, daha iyvi kontrol imkammin
saflanmast veya 1510 tedavisine imkan vermesi,
hastamin  ikinci operasyonu kabul etmedigi
durumtarda epitez endike olabilir.9

Bu tir protezlerde basarn igin protezin
defekte uyumundan baska, en Onemli faktorler-
den birisi de protezin rehabilitasyon potansiye-
linin hastaya gercek¢i bir dille anlatilmasidir.
Bunun sonucunda hasta beklentisi disinda bir
tedavi ile karsilasmayacaktir.!

Bir protez estetik ofdugu kadar fonksiyonel
de oclursa, hasta tarafindan kabulu kolaylasir.
Eger hasta burnu vasitas:1 ile nefer abir, ya da
kulagi vasitas1 ile isitirse apareyi daha fazla
viicudunun bir parcas: olarak hisseder ve daha az
protezmis gibi diisiiniir.

Yapilacak olan protezin daha retantf
olmas1 igin, operasyondan &nce protezct ve
cerrahin  konsiiltasyon  yapmasi  retansiyon
agisindan snemli olan dokularm korunmasi igin

gereklidir. Cerrahi iglemden dnce yilz maskimm
elde edilmesi, operasyon oOncesinde, protez
yaptmi ve planlanmasi strasinda yapilan konsiil-
tasyonlarda {ic boyutlu referans noktalar olarak
kullanlirlar.®

Cene viiz bolgelerinde cerrahi girisimierden
sonra goriilen anatomik yapilar siklikla bekleni-
lenden farkhidir. Yapilar nadiren anatomi
kitaplarmda ocldufu gibidir. Bunun belli bagh
sebepleri sunlardir;

1. Bastaki siniis ve nasal kaviteler normal
bireylerde, birbirlerinden farkl olur,

2. Neoplastik gelismeler, normal anatomik
iligkilerde siddetli distorsiyoniara sebep olurlar.

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

4. Fonksiyonlarim  kaybeden
normal formlarnni kaybederler.

5. Cerrzhi  iglem  anatomik  yapilarnn
degismesine sebebiyet verebilir3 8

Dis hekiminin restore edecegi yapilarin
hangilerinin deformite ¢evresinde ya da iginde
cldugunn bilmesi énemlidir. Ayrica hastaya daha
rahat, daha retantif ve daha stabil bir protez
tasarimi  sagflayabilmek igin  bu  bolgenin
anatomisini ve yapisim da bilmesi gerekir. Protez
dokularda arzu edilmeyen degisimlere yol
agmamali ya da komsu dokularin fonksiyonlanm
bozmamalidir.  Sekillerde dishekimletinin  en
fazla karsilagabilecekleri defektler gisterilmeye
caligifacaktir.

dokular
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Sekil 1.

Bu sekilde parsiyel olarak alinmig maksilla
sonucu agiz boslugu ile nasal kavitenin birlestigi
goriilmektedir. Vomer! kemigi diger kemikler
gibi mukoza ile kaphdir. Sag inferior nasal
concha,? orta nasal concha 3 sol tarafta sert dama-
gin anterior posterior sinir1 ve sol inferior nasal
concha’y! gevreleyen mukoza arasindaki yumu-
sak doku baglantis1 vardir.# Sol tuber maksilla
kalintisi3> ve sag alveoler kret® goriilmektedir.
Maksiller kemigin palatin yapisinin ¢ogu alin-
mistir. Bununla birlikte her iki palatin kemigin
cogu kalmistir.

Defektin kemik simirlan keskin ve kaplayan
dokular ince ise rezilient materyaller restoras-
yonda kullanilabilir. Burada adezyon ve kohez-
yon ile yeterli retansiyon saglanabilir. Turbunate
kemigi (nasal concha) protez boyunca iletilen
kuvvetleri absorblamak i¢in kullanilmamalidir.
Doku ortiimii  saglanamiyorsa bitmis protez
iistiinde belirgin olmayan post dam endikedir.
Onde dudagin i¢ yiiziinde skartize olmus fibroz
baglant1 egik bir kolon teskil eder. Bu kolon
yuvas: proteze kismi bir denge teskil eder.
Protezin ileri itimli bir tarzda hazirlanmasinda,
dudak kaslarinin fonksiyonu sonucu protezin
statigi bozulabilir. Obtiiratériin ~ burun
concha’larina temas etmemesi ve nefes yolunun
serbest olmasi igin ilgili bolge modelde algi vb.
maddeler ile kapatiimalidir. 78

Goz kiiresi altina kadar devam eden operas-
yonlarda, goz kiiresinin hafif asagiya diismesi
sonucunda diplopi (¢ift gorme) olusur. Bu
durumun ©nlenmesi i¢in goz kiiresinin protezle
alttan desteklenmesi o©nerilir. Fakat eger asin
destek saglanirsa fonksiyon esnasinda gozde
hareket olusacaktir. En uygun olam bolgenin
cerrahi yontemlerle diizeltilmesidir.”

1. Helix 8. Tragus
2.Ustcrura 9.Crus :
3. Alt crura 10. Fossa triangularis
4. Anti helix  11. Cymba concha

5. Concha 12. Cavum Concha
6. Lobulus 13. Meatus acusticus
7.Anti tragus ~ €xternus
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Kulaklar genel dis hatlari, ¢ikint: dereceleri,
farkli fossa ve kabarti sekillerinin agilar
bakimin- dan farklidir. Ayrica kalinlik form ve
sar1 fibrokartlajin elastikiyet dereceleri de biiyiik
varyasyon gosterir. Biitiin bunlar 6l¢ii maddesinin
se¢iminde énemli roy oynar.

Kulagin sadece 1/3 iist boliimii kaybedildi
ise ses duyusunda 3/4 azalma olusabilecektir.
Helix’i, iist cruray1 ve fossa triangularis bolgesini
iceren protetik restorasyonun retansiyonu Cymba
concha kullanilarak saglanabilir. Hazir kulak
tikaglari, retansiyon i¢in cavum concha’y: doldur-
dugunda, cymba concha ve dis kulak kanali igine
uzandiginda cok etkilidirler. Estetik amaglar igin
dig kulagin en ¢ok kalmasi istenen yapilari crus
ve tragustur. Protezin anterior periferal demar-
kasyon ¢izgisi bu yapilarin tam arkasinda
sonlandirilir. Bir suni kulagin retansiyonu i¢in en
iyi anatomik yapr meatus acusticus externus’dur.
(Dig  kulak kanali) Retansiyon igin kulak
kanalinin kullanilmasun, adhesiv kullanilmasin-
dan daha iyi oldugu kamtlanmigtir. Kanal
icindeki retantif parca ses ve hava iletimini
saglayacak bogluga sahip olmalhdir. Baz
konjenital kulak deformitelerinde doku genellikle
meatus acusticus externus’u orter.

Uzman bir hekim orta ve i¢ kulagm normal
olup olmadigina ve kanal iginin cerrahi olarak
aciimasinda bir sakinca gormezse, bu girigim
hem estetik hem de retansiyon agisindan faydal
olacaktir.! 8
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Sekil 3.

Burunun columella’st dorsum’u, nasal
vestibiilii acia ¢ikararak alinmig. Nasal median
yanin Kartilaj pargasi! burun orta hattinda
belirgindir. Sol alae? lateral, biiyiik ve kiigiik alar
kartilaj parcalan ve soldaki yag kitlesi duruyor.
Sol nasal vestibiildeki limen nasi goriilebilir,?
Columella’dan kalan mukoza ve deri, anterior
nasal spina’yi kaplamis olarak goriilebilir.4

Protetik tedavi agisindan, eger agiklik nasal
kemigin alt kosesine kadar uzandi ve alae
tamamen kaldirild: ise protezin gizlenmesi daha
kolay olacaktir. Protezin iist simirinin gozliiklerle
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gizlenmesi, eger protezle doku arasindaki demar-
kasyon simin yiikseltilirse daha kolay olacaktir.
Birgcok hastada, nasolabial kivrimda protezin
lateral sinirinin gizlenmesi gerekir. Alae’nin bir
kismi kaldiginda protezin siklikla nasolabial
kivrima uzatilmas: ve kaplanmasi gerekir. Alae
protezle kaplandiginda G&zellikle bayanlarda
protez ¢ok fazla hacimli olacaktir.2:6.10

Sekil 4.

Median nasal septumun kartlaj parcas: orta
hattin sagina kaymistir. Nasal kemigin tam
altinda rima oris’in kenari goriilebilir? ve rima
oris'in tam posteriorunda median nasal
concha’nin pargasi® goriiliir4 Zygomatik kemik
hala duruyordur. Burunun sag alae’si ve biiyiik
lateral kartlajin kisimlari ve ufak Kkartilajlar
duruyor. Defektin iist kenar1 nasal kemigin alt
kenar1 seviyesine kadar uzamr. Protezin sol
zygomatik kemik alamina kadar uzatilmas
minimum 3 nokta stabilitesinin saglanmas icin
gerekli olacaktir.®

Genel olarak parsiyel nasal defektlerde en
iyi tedavinin cerrahi yOntemlerle yapilmasi
onerilirken, burunun tamamen alindig1 vakalarda
en iyi yontemin protetik tedavi oldugu
bilinmektedir.!

Midfasial defektler lateral ve orta hatta
olmak iizere iki ana grupta siniflandirilabilirler.
Orta hat midfasial defektleri iist dudak yada
burunun tamanini ya da bir kismini kapsar, lateral
midfasial defektler orbitanin ve yanagm tiimiinii
ya da bir kismim kapsar. Her iki defekt te
intraoral defekt ile iliskidedir.®

YALUG

1. Maxilla

2. Alt concha
3. Orta concha
4. Ust concha
5. Nasal kemik
6. Palatina

-~

Sekil 5.a: Rezeke edilen bolgenin midsagittalden goriintiisii

Median nasal septum! sola kaymustir. Bu,
palatin kemigin vertikal kismimin ¢ogunu, taban-
daki vomer’in posterior kismini ve daha yukarda
ethmoid kemigin dik tabakasmi kapsar. Temelde
kartilaj pargasinin tiimii yoktur. Yalmzca pala-
tinanin, palatinal kemigi kaplayan parcasi kalmis-
tir.2 Sol tarafta maksiller siniis’iin posterior parga-
s1 agia ¢ikmis? ve nasal concha goriilmektedir.3
Ayni zamanda sag tarafta maksiller siniis’iin
posterior pargasi® goriilmektedir. Sag inferior
concha’nin 6 kemik pargasi goriilmektedir.

Sekil 6.

Median nasal septumun sola kaydi
goriilebilir. Sol tarafta inferior turbunate kemik,
orta nasal concha3, ve bu agidan gormek igin
normal olarak ¢ok fazla posteriorda olan superior
nasal conchad goriilebilir. Palatinanin anterior
pargasiin tam iistiindeki goriintii> maksillanin
iist pargasini, iist dudagin parcasim ve inferior
nasal spinay: ihtiva etmektedir. Kas ile cevrili
olan mandibulanin ramus’u®  mandibulanin
coronoid parcasi’ temporal kas ve doku ile gevrili
olarak kolayca teshis edilebilir. Farinks’in medial
lateral duvarinin  tam arkasinda  eustachi
borusunun baglangicidir. Kaldirilan kemikler, sag
ve sol nasal kemikleri, sag maksillay1, sol
lakrimal kemigi ve ethmoid kemigin lateral
pargasimi kapsamaktadir. Maksiller kemik orbita
tabamini icerdiginden, protezin gozii desteklemesi
gerekir.
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1. Frontal siniis

2. Sphenoid siniis
3. Eustachi borusu
4. Ust concha

5. Orta concha

6. Alt concha

Sekil 7.

Nasal kaviteler, vomer, ethmoid kemigin
perpendikuler tabakasi ve septal kartilaji igeren
medial duvar, septum tarafindan boliinmiigtiir.
Septum siklikla medial diizlemden sapar, bdylece
nasal fossanin biri, digerine gore kiigiiliir. Tumor
buraya ¢ok yakmn ise septumda sapma az olur.
Choanae’larin iginde nasofarinks vasitas: ile
buruna uzanan nasal mukus membran, burunun
periosteum ya da perikondriumuna sikica tutunur.
Nasal mukus membran; frontal, ethmoid,
sphenoidal ve maksiller siniisler ile devam eder
ve meatus icine agikliklar boyunca uzanir. Mukus
membran nasal concha ve septum iizerinde
kalinlagir ancak, nasal kavite tabani iizerineki
gesitli siniis ve meatuslarda ¢ok incedir.

Superior concha’mn iistiinde sphenoidal
siniise agilan ve dar olan sphenoethmoidal oyuk
vardir. Bunun lokalize edilmesi, baslangici
iizerindeki mukus membranin kalinhig1 nedeni ile
siklikla giictiir.

Nasal kavitenin respiratuar pargasini
kaplayan mukus membranin lamina propriasinda
bez tabakasi vardir. Bezler mukus ya da serdzdiir,
bunlar solunan havanin nemlendirilmesini ve
jsitilmasmi  saglar, ayrica membranin iizerinde
koruyucu tabaka olusturan sivi salgilarlar.
Burunun tiimiiniin alindif1 vakalarda bu sekres-
yonlar artacaktir. Eustachi borununu baslangici
farinksin nasal pargasinda lokalizedir. Inferior
nasal concha seviyesinde yumusak damagin en
aktif pargasinin iizerinde lokalizedir. Faringeal
¢tkintmin  hemen  anteriorundadir. Eustachi
borusu timpanik kavitenin farinksin nasal kismiy-
la iliskide oldugu igin, protezin eustachi
borununu  agikhifim  gegmemesi  Snemlidir.
Siklikla hekimler, protezin eustachi borusunun
normal fonksiyonunu engellediginin farkina var-
maz ve bu gegici sagirlik ve agiri agri yaratir.
Hasta boyle durumlarda sadece protezini
¢ikararak rahat edebilir.

Birgok maksiller rezeksiyon, pterygoid
alan1 kapsamas! igin posterior olarak uzatilabilir.
Bunun yapilmasi; eger oOzellikle maksiller

YALUG

sinus’iin posterior duvarini kapsayan neoplazma
varsa tiimériin lokal olarak niiksetmesini onlemek
icindir. Bu, tatminkar bir obtiiratoriin yapiminda
dighekimine bazi zorluklar gikarir.  Eger
obtiiratoriin bulb kismi uygun olarak yapilmazsa,
hasta sentrik okluzyonda agzim kapatirken,
restorasyon ramusun  anterior  parcasindaki
dokularin iizerinde travma yaratacag:i gibi
anteriora dogru ¢ikma egiliminde olacaktir.

Maksillada kalan saglam diglerin varlif
protezin retansiyonu ve stabilitesi igin faydahdr.
Mandibuler dislerin varligi hem protez igin
vertikal destegi saflar ve hem de hastanin alt
proteze adapte olma gii¢ligiinii ortadan kaldirir.
Alt dissiz vakalarda maksiller  protezin
kontroliinde alt protezler onemli rol oynarlar,
ayrica alt digsizlik vakalarinda (st protezin
stabilitesi artar. Alt dudagin bozulmamug fonksi-
yonunun  proprioseptif ~uyarilan genis bir
midfasial defektin balansina ve stabilizasyonuna
yardimda bulunabilir. Alt dudagin pozisyonu ve
statiisii direkt olarak estetige, tiikriik kontroliine
ve konusmaya etki edecektir. Epitezlerin
tutuculugunu saglamak icin adhesivler, mekanik
aygitlar, madde kaybi olan bdlgenin kendi
retansiyonu ve gozliik gergevesinden faydalani-
labilir. Gozliik cergevesi daha ¢ok kulak, goz,
burun ve yiiziin orta bolgesindeki epitezlerin
tutuculugunda kullanilir.>6

Sekil 8.

Sag maksilla, nasal kemik, zygomatik
kemik, ethmoid kemigin lateral pargasi ve orbita
tamamen alimmustir. Sag choanae’den bakilinca
faringeal kavite goriiliiyor.! Nasal septum?
vomer, ethmoid kemigin perpendikuler tabakasi
ve ikisinin arasindaki iicgen seklinde Kartilaj
pargasindan olusur Mukoza lakrimal oluk alani
iizerinde® agiga gikar. Sag frontal siniis,* siniis’iin
posterior duvarini gostererek agiga gikar.
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Restoratif bakrg agtsindan, orbitanin kena-
rindan iist dudaBa kadar uzanan doku flebinin
korunmasi birgok avantaj sadlayacaktir. Miimkiin
oldugunca 1ist dudafin iizerindeki dokularm
korunmas1 arzu edilir. Bu, afizdaki sivilarin,
yanaktan asafiya dofru akmasini Onler. Aym
zamanda iist dudaktan daha az aktif olan dokunun
iizerinde, doku O&rtiimiinii  olusturmak daha
kolaydir. Desteksiz  dokular iizerinde doku
ortitmii  olugtwtnak olduke¢a zerdur. Bu doko
korunursa iist dudak iizerindeki dokularda
gereksiz ve istenmeven katlantilar  olugturan
destek flap gereksinimi dnlenmis olur 8

Protezin retansiyonunon  saglanmasinda
doku undercutlanndan, gozlitklerden ya da defekt
afiz icine kadar uzamyorsa agizdaki proteze goz
protezi muknahis  gibi  gesitli  baglantilar
kullaniabilir.!# '
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