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MANDIBULEKTOMi YAPILMIS HASTADA REHBER APAREY UYGULAMASI :
OLGU BIiLDiRiMi

GUIDANCE - APPLIANCE APPLICATION ON A PATIENT WHO HAD UNDERGONE
MANDIBULECTOMY : CASE REPORT

HUSEYIN YAZICIOGLU*, SUAT YALUG* VOLKAN ASAR'
OZET

Mandibulektomiler; ¢ogunlukla bir hastaligi ortadan kaldirmak veya kontrol altina almak amaci ile yapilan cerrahi
mudahaleler sonucunda mandibulada meydana gelen kitlesel kayiplardir. Mandibulektomilerin cesitli etiyolojileri vardir.
Bunlar travmatik ve patolojik orijinli olabilir. Bu tur hastalarda en 6nemli problem alt ¢cenenin rezeke edilen tarafa dogru
kaymasi ve diglerin eksentrik bir pozisyonda kapanmasidir. Hastalardaki kayma nedeni ile fonksiyon, estetik ve fonasyon
kaybinin sorunlar yaratmasi protetik tedaviyi kaginilmaz hale getirmektedir. Bu vakada mandibular rezeksiyon yapilmis
hastanin protetik rehabilitasyonu anlatilmistir.

Anahtar kelimeler : Mandibulektomi, Rehber diizlemli aparey
SUMMARY

Mandibulectomies ; are mostly the mass losses that occur as a result of the surgical interferences to the mandibula
in order to remove or control some diseases. There are several types of the ethiologies of the mandibulectomies.
These can be traumatic or pathological. The most serious problem of such patients is the deviation of the mandibula
in the direction of the resected side and the occlusion of the teeth in an eccentric position. In these patients, the loss
of the normal functioning, the esthetic appearence and the phonation due to deviation, makes the use of prosthetic
rehabilitation indispensable. In the case considered in this study a prosthetic rehabilitation is described for a patient
who had undergone mandibular resection.

Key words : Mandibulectomy, Guidance- appliance

*  Dog¢. Dr. GU Dishekimligi Fakiftesi Protetik Dis Tedavisi Anabilim Dalt
1 Dt GU Dighekimligi Fakdiltesi Protetik Dis Tedavisi Anabilim Dall

GiRIiS lugu godzlenmekiedir. Tedavide uygulanan protezle-
rin amaci estetidi diizeltmek, ayrica eksik digleri ta-
mamlayarak fonksiyon ve fonasyon saglamaktir.
Kaymanin dnlenmesi icin ise gesitli tedavi metotlan
vardir. Bu tedavi metotlari intermaxiller fiksasyon,
mandibula destekli rehber restorasyonlar ve maxilla
destekli rehber restorasyonlardir. En iyi sonug icin bu
metotlarla birlikte mandibular egzersiz programi uy-

gulanmalidir'.

Mandibulektomiler; cogunlukla bir hastaligi orta-
dan kaldirmak veya kontrol altiina almak amaciyla
yapilan cerrahi midahaleler sonucunda mandibula-
daki kitlesel kayiplardirt. Dil, mandibula ve yakinin-
daki dokularla iliskili malign timérlerin varh@ hasta-
hgin ortaya cikarilmasi ve tedaviyi izleyen rehabili-
tasyonla iliskili olarak cerrah ve prostodontist agisin-
dan ¢ézimi gl¢ problemleri beraberinde getirir.

Mandibular defekilerin etiyolojileri cesitlidir. Bunlar Mandibula rezeksiyonu ile iliskili kaymayi azalt

travmatik ve patolojik nedenlere bagh olabilir. Hasta-
larda defekte bagh olarak yizde sekil bozuklugu,
mandibulada kayma, fonksiyon ve fonasyon bozuk-
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mada yararli bir metot, ark barlar ve elastikler kulla-
narak hastaya zaman gec¢irmeden intermaxillar
fiksasyon uygulanmasidir. intermaxiller fiksasyon

37



Yazicioglu H, Yalug S, Asar V

cerrahiyi takiben 7-8 hafta strer. Bu yaklasimin yara-
rni degerlendiren kontrolli ¢alismalar olmamasina
ragmen bazi klinisyenler cerrahi sonrasi olusan
mandibular kaymay! bu metodun azalthgina inan
maktadir, bazilan ise mandibular kaymay1 énlemede
intermaxillar fiksasyonun bir yarannin olmadigina
inanmaktadir'.

intermaxiller fiksasyon yapildiginda, oklizyonun
proprioseptif duyusunun korundugu ve fiksasyonun
cikartiimasini takiben ¢ogu hastanin uygun interkis-
pal pozisyonu tekrar ve dogru bir sekilde sagladig
da ifade edilmekiedir.

Hastaya mandibular rehberlik terapisi uygulana-
caksa, terapi ne kadar erken uygulanirsa, o kadar
basanh sonu¢ elde edilir. Eger hasta boyun diseksi
yonu veya radyasyon terapisi iceren asiri rezeksiyo-
na maruz kalmigssa ve cerrahi islemden uzun siire
gecmisse, rehber prosedirler ¢ok daha zor uygulanir
ve sonunda uygun olmayan oklizal iliski olusabilir'.

Mandibulay! dizeltilmis interkiispal iliskiye yon-
lendirmede yararh olabilecek pek cok yaklasim var-
dir. Bunlar; Gst ceneye uygulanan egik dizlemli reh-
ber apareyler, cift dis dizileri ve alt geneye uygulanan
bukkal kanatli rehber protezlerdir®™2.

OLGU BIiLDiRiMi

40 yasindaki bayan hastamiz ¢ijneme, konusma
ve estetik sikayetleri ile
G.0. Dis Hekimligi Fa-
kiltesi Protetik Dis Te-
davisi Anabilim Dali Kli-
nigine basvurmustur.
Alinan hasta hikayesi,
yapilan ekstraoral, int-
raoral, radyolojik mu-
ayene ve patolojik ra-
por incelenmesi sonu-
cunda dil epidermoid
karsinomuna bagh ola-
rak hastanin alt ¢genesi-
nin sag lateral bdlgesi-
nin rezeke edildigi, ma-
xillada ise, 21, 22, 23

$ekil 1. Hastanin protetik
rehabilitasyon éncesi
extraoral gériinimu
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$Sekil 2. Hastanin intraoral gérinimd

Sekil 3. Hastanin panoramik film gérintlst

no'lu dislerin mevcut oldugu goérilda. (Sekil 1,2,3).
Ayrica rezeksiyona baglh olarak hasta mandibulasi-
nin sag tarafa dogru kaydigi goézlendi. Bu nedenle
mandibulaya defekt protezi, maxillaya da alt ¢geneyi
okliizyona getirebilmek icin rehber aparey yapmayi
uygun bulduk. Bu amagla, hastanin st ve alt ¢cene-
sinden anatomik OI¢l alindi. Elde edilen modellere
kisisel 6lcl kasiklar hazirlandi ve her iki ¢enenin de
fonksiyonel dlgisi ahndi. Daha sonra elde edilen
edilen modellerde kaide plagi - mum sablon hazir-
landi1 ve alt gcene bizim kontrolimizde sentrik iligki
pozisyonuna getirilerek, bilinen ydntemlerle sentrik
iliski kayitlart alindi. Dis dizimi yapilirken, rezeksiyon
tarafindaki bolgeye daha az kuvvet gelmesi ve bol
genin daha az etkilenmesi icin proteze 46,47 no’lu
disler dahil edilmedi. Prova safhasina gelindiginde,
sol (st molar bdlgenin palatinaline mumdan palatal
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rampa sekillendirilip, fonksiyon gbrecek sekilde agiz-
da cesitli uyumlamalar yaptirildi. (Sekil 4}. Daha son-
ra bilinen metotlarla protez bitirildi, hastaya kapanis
egzersizleri yapildi. Bu egzersizler, maksimum ag-
may! takiben, geneyi kavrayarak, mandibulanin cer-
rahi islem uygulanmis bdlgeden uzaga hareket ettiri-
lerek maniple edilmesi seklinde yapildi ve protez
hastaya teslim edildi (Sekil 5, 6). Teslim sonrasi has-
ta, egzersizleri kendisi yapabilinceye kadar kontrole
cagrild.

$ekil 4. Alt ve Ust protezlerin bitmis hali

TARTISMA VE SONUGC

Mandibulektomi yapilmis hastalar protetik reha-
bilitasyon acisindan zorlanilan vakalardir. Ozellikle
dissiz ve ¢ceneleri kapanista asiri kayma gésteren ki-
silerde bu zorluk daha da artar. Yillarca mandibula-
nin kaymasini engelleyecek ve mandibulay: oklizyo-
na getirecek ¢esitli rehber aparey tipleri uygulanmis-
tir. Bu protetik tedavi yaklasimlarn, mandibulanin ve
maxillanin digli ve digsiz olmasina gbére degismekie-
dir®"®,

Digsiz mandibular rezeksiyon hastalarini tedavi
ederken, Swoope® okllizal tablayi ve hastalarin stabil
oklazal kontaktlar elde etmesini kolaylastiran palatal
rampa olusturmustur. Rampa olusturulurken, baslan-
gicta hekim mandubulay! yénlendirirken, hasta da
kendi ¢cene kuvvetini uygulayarak ¢enesini defekt ok
mayan b&lgeye mimkiin oldugunca hareket ettirir.

Cantor ve Curtis? ise hastalar dissiz ise, protez
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Sekil 5. Apareyin fonksiyon gérmeden dnceki kapanig durumu

Sekil 6. Apareyin fonksiyonundan sonraki kapanig durumu

kolayca yer degistirebilecedi icin mekanik rehberlik
yerine ¢ene egzersizlerinin yapiimasini énermigler-
dir.

Schneider ve Taylor’ dissiz hastalari mandibular
hareketlere alistirmanin ¢cok daha zor oldugunu ve
pek cogunun optimum ¢igneme ve gorinds icin uy-
gun maxillo - mandibular iligkileri saglayamadiklarini
belirtmislerdir. Kaymay diizelimek icin planlanan pa-
latal rehber rampali veya genisletilmis oklizal tablah
protezlerin, azalmis kas kontroli ve baski tasiyan
bélgelerin kaybina baglh olarak kolayca yerinden ha-
reket ettigini, hastalar radyasyon terapisine maruz
kalmislarsa; dokularin hassaslastigini ve hastada
agiz kurulugu olabildiginden bahsetmislerdir. Bizim
vakamizda radyoterapiden bir yil sonra protetik reha-
bilitasyon uygulandigi icin béyle bir problemle karsi-
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lasilmamistir. Ayrica protezin daha fazla hareket et-
mesini énlemek amaciyla ¢eneyi uygun pozisyona
getirmek icin kapanis egzersizleri yaptiniimistir.

Schaaf ° ise digsiz hastalarda posterior diglerin
dizenlenmesinde, mandibular protez stabilitesini art
tiran yaklasimlarin tercih edilmesi gerektigini belirt-
mistir. Si1 oklizyonun endike oldugunu ve mandibu-
lar kapanisin asin lateral varyasyonlarindan dolayi
akrilik rezin rampa kullanilarak maxillar arkta genis
okliizal tabla yapildigini veya ayni tarafta cift dis di-
zisi olusturuldugunu ve hatta bu gibi durumlarda
Monson ve kompensasyon egrilerinin dahil edilebile-
cegini belitmistir. Bununla beraber, asin egik diiz-
lemli apareyin kapanis esnasinda mandibular pro-
tezi hareket ettireceginden de bahsetmistir. Vaka-
mizda, rehber apareyi islem gérecek dlglide mini-
mum egimli olarak yaptik. Bu sayede lateral hareket-
lerde alt protezin yerinden hareket etmesini énleme-
ye calistik.

Disli hastalarda, rehber dizlemli apareylerin ya-
ninda kanath apareyler uygulanmaktadir®. Robinson
ve Rubright® mandibula kabul edilebilir bir maxillo-
mandibular iliskiye getirilebilirse, dékiim mandibular
rehber aparey yapiminin uygun olacagini ifade et-
mistir. Bu aparey mandibulada disler mevcut oldu-
gunda uygulanabilir. Defekt olmayan bdlgedeki pre-
molar ve molar dislerin bukkal yizeylerinde 7-10 mm
laterale ve yukariya uzanan metal kanath parsiyel
protez iskeletini icerir. Mandibula, defekt bdlgesine
kaymaya basladiginda, defekt olmayan bdlgedeki
kanat ile maxiller posterior dislerin bukkal ylizeyleri
birbirine temas ederek, kayma 6&nlenir. Bizim vaka-
mizda bu tip tedavi apareyi uygulamamiz mimk{n
degildi. Clinki alt genede dis mevcut olmadigi icin
kapanis esnasinda protez stabilitesi saglanamazdi.

Desjardin®, mandibular hareket igin kas alistirma-
sina yardimci olmak amaciyla pek ¢ok mandibular

Yazisma adresi
Dog. Dr. Hiseyin YAZICIOGLU
GU Dighekimligi Fakultesi
Protetik Dis Tedavisi Anabilim Dali
06510 Emek - Ankara

40

defekt hastasinin rehber proteze gereksinimi oldugu-
nu belirtmektedir. Digli hastalarda, maxillada defekt
olmayan bdlgedeki posterior dislerin palatinaline ya-
pilan palatal egik dizlemin olasi rehber apareylerin-
den oldugunu ifade etmektedir. Ancak arastirmaci,
uygun oklizal iliskileri basarabilen, ama yeterli Gig-
neme icin bu pozisyonu koruyamayan disli hastalar
icin bukkal kanath rehber protez yapimini 6nermek-
tedir. Bukkal kanat, dékim mandibular bélimli pro-
teze baglanir. Digsiz hastalarda ise egik dizlemlerin
genellikle protez stabilitesi yeterli olmadigi icin endi-
ke olmadigini ifade etmistir.

Sonugcta yaptigimiz rehber apareyle hastanin ¢ce-
nesinin sentrik okllizyona gelmesi ve buna bagl ola-
rak cignemesi saglanmistir. Bunun yaninda hastamr
zin estetigi ve fonasyonunda kabul edilebilir diizek
meler olmustur.
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