Cumbhuriyet Dental Journal [

Cumburiget

Dental
Jowrnal

Volume 19 Issue 2
doi: 10.7126/cdj.58140.5000066438

available at http://dergipark.ulakbim.gov.tr/cumudj/

CASE REPORT

Late Prosthetic Treatment of Maxillary and
Mandibular Defect Caused By Gunshot

Bekir Eser, DDS, PhD,' Mustafa Hayati Atala, DDS, PhD,* Esma Basak Gtil, DDS, PhD,’
Niliifer Tiilin Polat, DDS, PhD,*

1 Inonu University, Faculty of Dentistry, Department of Prosthodontics, Malatya, Turkey

ARTICLE INFO ABSTRACT

Article history: Weapon of suicide attempts is usually placed under the chin or into the mouth. Defect location
Received 26-August-2014 and width, which is affected by the extension of the head and the grip angle of the arm,
Acceptel 16-May-2015 determine the prosthetic treatment options.In this clinical report prosthetic rehabilitation of

large maxillary and mandibular defect formed as a result of suicide attempts with firearms is
presented. 44-year-old male patient presented to our clinic with complaints about the 14 years
old maxillary and mandibular defect prosthesis. Nose and symphysis region after the accident

Keywords: surgically autogenous grafts that are configured with, fit completely to a deterioration speech,
Gunshot injury, swallowing and chewing difficulties.Clinical and radiological examination for the construction
maxillary defects, of implant-supported overdentures there is not enough bone after restoring of the teeth,
removable partial denture. maxillary obturator prosthesis in the upper jaw, lower jaw while partial dentures are made

with metal base. Most of the maxillary and mandibular defect in patients with conventional
prosthetic applications satisfactory results are obtained.

Correspondence author at: Esma Bagak Giil, Inonu University, Faculty of Dentistry, Department of Prosthodontics, Malatya, Turkey
e-mail: ebasakgul@gmail.com

121



Cumbhuriyet Dental Journal [

Cumburiget

Dental
Jowrnal

Volume 19 Issue 2
doi: 10.7126/cdj.58140.5000066438

available at http://dergipark.ulakbim.gov.tr/cumudj/

OLGU SUNUMU

Atesli Silah Yaralanmasiyla Olusan Maksiller
ve Mandibular Defektin Gec¢ Protetik Tedavisi
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Niliifer Tiilin Polat, DDS, PhD,*
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MAKALE BILGI OZET

Makale ge¢misi: Ateglisilahlaintihar girisimlerinde silah genellikle ¢cene altina veya ag1z i¢ine yerlestirilmektedir.
Alinan 26-August-2014 Bagin ekstansiyonu ve silahin tutus agisindan etkilenen defektin yeri ve genisligi, protetik
Kabul 16-May-2015 tedavi segenegini belirler. Bu klinik raporda atesli silah ile intihar girisimi sonucu olusmus

genis maksiller ve mandibuler defektin protetik rehabilitasyonu sunulmustur. Burun ve
simfiz bélgesi kaza sonrasi cerrahi olarak otojen greftlerle yapilandirilmis olan 44 yasindaki
erkek hasta, 14 yil 6nce yapilmis olan maksiller ve mandibuler defekt protezinin uyumunun

Anahtar Kelimeler: tamamen bozulmasina bagh olarak konusma, yutkunma ve ¢igneme giiclugi sikayetleri ile
Atesli silah yaralanmas, klinigimize bagvurmustur. Klinik ve radyolojik muayenede implant destekli bir overdenture
maksiller defekt, protez yapimi i¢in yeterli kemik bulunmadigindan, var olan dislerin kronlanmasinin ardindan,
hareketli parsiyel protez. ust ceneye maksiller obturatér protez, alt ceneye ise metal kaideli parsiyel protez yapilmigtir.

Cogu maksiller ve mandibular defekt hastalarinda geleneksel protetik uygulamalarla tatmin
edici sonuglar alinmaktadur.

Sorumlu Yazar: Yrd. Dog. Dr. Esma Basak Giil, Inént Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi, Protetik Dis Tedavisi AD. Elazig yolu, Malatya
e-mail: ebasakgul@gmail.com
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GIRig

Maksillofasiyal defektler, lokalizasyonlari
nedeniyle bireylerin ¢ogu zaman gunlik
hayatlarina eskisi gibi devam etmelerini
imkansiz hale getiren estetik, fonetik
ve fonksiyonel problemlere neden olur.
olugsum
dogumsal, gelisimsel ve kazanilmig olarak
Kazanilmisg defektler,
(atesli silah yaralanmalari,
trafik kazalar1 vs), tumoéral ya da kistik
olusumlarin cerrahi rezeksiyonu ve ileri
nekrotizan 6zelligi
enfeksiy6z hastaliklar (osteomyelit, sifiliz)
sonucunda olugan defektlerdir.>34

Yiz  defektlerinin nedenleri
siniflandirlir.

travmalar

dénemlerinde olan

Ategli silah yaralanmalari kazanilmig
kombine defektlerdir. Goz,
ist c¢eneyi kapsama derecelerine gore
siniflandirilirlar. Ategli silah yaralanmalar:
mandibula, sublingual bolge,
yumugak damak, sert damak, burun ve
kafatasi tabanina dek uzanan yaralanmalar
gerceklegebilir.  Defektin
ve buyuklugine gore hastalar, konusma,
¢igneme, yutkunma zorlugu, yiz estetiginde
kaybetme
gibi zorluklar ile kargilagabilirler.>"?
Maksillofasiyal —defektlerden muzdarip
hastalar, ¢ogu kez ¢oklu rekonstriktif
cerrahi  agamalardan  ge¢mektedirler.
Postoperatif sonuglar cerrahi bélgenin
operasyon sonrast kan ile beslenebilmesi
ile yakindan iligkilidir. Kemik ve yumusak
doku konturlar1 bazen normalden asir1
derece saparak hastada belirgin estetik
kayiplara neden olur. Bu hastalarda,
tabloya siklikla depresyon, anksiyete ve
post-travmatik stres bulgular1 da eslik
eder.” Maksillofasiyal travma prosedurleri
i¢ asamada gerceklestirilir; bunlar hayat
kurtarma  prosedirleri,  rekonstriktif
cerrahi ve protetik agamalardir.’*!

burun ve

sonucu

lokalizasyonu

bozulma ve  mimiklerini

Ust cenede olusan konjenitalya da edinsel
acikliklarin  kapatilmasinda  kullanilan

protezlere  obtiuratér  denilmektedir.”
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Obtiuiratérler, operasyondan sonra agiza
uygulanma strelerine gore; cerrahi, gecici
ve daimi obtiratorler olarak t¢ grup
altinda siniflandirilabilir. Bu obturatérlerin
hepsinin ortak 6zelligi; hastalarin estetik,
fonetik
kismen gidermeleridir."

ve fonksiyonel problemlerini

Gegicive daimi obtiiratérlerde hazirlanan
bulb
gelistirmek, kaybedilen kemik dokusunun

kismi, hastanin fonksiyonunu
yerini alarak yanaklara desteklik saglamak,
agiz ve burun bosluklarini birbirinden
aywrarak

(velofaringeal kapanmay1

saglayarak) konusma ve yutkunmay:

diizeltmek amaci ile hazirlanir.'4

Kicik defektlerde protez, bulb kismi
olmadan tasarlanabilir. Ancak buyik
defektlerde defekt doldurulacak gsekilde
obturatér bulblu hazirlanmalidir. Bulb
kismi

yuzin yumusak dokularinin

desteklenmesinde ve formlarinin
olusturulmasinda yardimci olur. Oftalmik
onler ve

komplikasyonlar: orbitay1

korur.®

Mandibulektomi hastalarinda anterior
bolgedeki dissiz alanlar, yumusak doku ve
kemik yapis1 acisindan diizensiz ve riskli bir
durum sergiler. Biiytk defektlerde yapisik
disetinin eksikligi ve vestibil kemikteki
tahribat; vestibuloplasti ve deri grefti
islemlerini gerektirmektedir.'®

Hareketli parsiyel protez, alt ¢enesinde
birkag digi kalmig marjinal mandibulektomi
hastalarinda makul bir tercih olabilir. Bu
hastalarda hareketli
iskelet alt yapis1 stabilite,

parsiyel protezin
retansiyon,
resiprokasyon, minér ve majér baglayicilar
agisindan rutin protez yapim kurallarini

izlemelidir.®

Bu silah
yaralanmas: sonucu olusmus maksiller ve

olgu sunumunda, ategli
mandibuler defektli hastaya uygulanan

protetik rehabilitasyon sunulmustur.
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OLGU RAPORU

Fakultemiz protetik dis tedavisi anabilim
dalina bagvuran 44 yagsindaki erkek hasta
daha 6nceden yapilmig maksiller obtiirator
ve mandibular iskelet bélumli protezin
yenilenmesi talebi ile klinigimize bagvurdu.
Hastadan alinan anamnezde; 2000 yilinda
tufekle intihar girisimi sonucu, alt ve st
cenesiyle burun bélgesinde hasar meydana
geldigi, yanak bolgesi, burun ve tist dudagin
bir kismini i¢ine alan bu hasarin plastik
cerrahi ile onarildig: 6grenildi.

Hastanin agiz dis1 muayenesinde; alt
ve Ust dudagin sol yarisinda ¢okuntd,
alt cenede labiomental bolgede labial
comissuradan mandibula kenarina kadar
uzanan skar dokusu ve asimetri izlendi.
Gok sayida dig kayb:1 (Resim 1) ve defekte
bagli olarak hastada konugsma gigligi,
¢igneme ve yutkunma zorlugu kaydedildi.
Ag1z i¢i muayenede; sadece 18, 14, 13,
27, 28, 37, 38 ve 48 no’lu dislerin mevcut
oldugu ve orta hat hizasinda bir defekt
oldugu gozlendi. Defekt sinirlarinin palatin
ve maksiller kemik icerisinde yer aldig1 ve
burun tabanindan nazal kaviteye uzandig:
goriildii. Ust cenede sag ve sol titber maksilla
izlenirken anterior bélgede rezilient ve
hareketli alveol kret kalintilar1 gozlendi.
(Resim 2). Asir1 kemik kaybi, periodontal
problem ve diglerdeki mobiliteden dolay:1 18
no’lu digin ¢ekimine karar verilirken 13 ve
37 no’ lu diglere endodontik tedavi yapildi
(Resim 3).

Resim 1.
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Resim 2.

Resim 3.

Klinik ve radyolojik muayenede implant
destekli bir overdenture protez yapimi i¢in
yeterli kemik bulunmadigindan; ust ¢enede
defektin bulb uzantili maksiller parsiyel
protez ile obturasyonuna, alt ¢enede ise
metal destekli bélumla protez yapimina
karar verildi.

Hastanin 13, 14, 27, 28, 37, 38 ve 48
nolu diglerinin timi prepare edilip, silikon
esash 6lcii maddesi (Zetaflow, Zhermack,
Badia Polesine, Italya) ile wash teknigi
kullanilarak ¢l¢iileri alindi. 13 - 14, 27 - 28
ve 37 - 38 nolu disler splinte olacak sekilde
metal destekli seramik kronlarla restore

edildi.

Hareketli protez olgisi alinmadan
once, ust ¢enedeki defektin agir1 andirkath
bolgeleri vazelinli tamponla dolduruldu.
Daha sonra irreversible hidrokolloid él¢ii
(Hydrogum, Zhermack, Badia
Polesine, Italya) ile hastanin alt ve {st

anatomik olctleri alindi. Olciller musluk

maddesi
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suyu altinda yikandiktan sonra, ilk
modeller paris algisi ile elde edildi. Isikla
sertlesen kaide materyalinden (Light Cure
Tray, Major Prodotti Dentari, Moncalieri,
ftalya) hazirlanan sahsi kasiklarin kenarlar
termoplastik 6l¢ii maddesi (Kerr, Kerr
Italia S.PA,, Salerno-italya) ile hasta
agzinda fonksiyonel hareketler yaptirilarak
sekillendirildi. Bitmis kronlar agizda iken,
yine irreversible hidrokolloid 6&l¢ii maddesi
ile fonksiyonel 6l¢tler alindu.

Maksillada ana baglayici (palatal plak),
bulbla baglantiy1 kolaylastirmak ve ileride
besleme yapilmasina olanak saglamak i¢in,
retansiyon ag1 seklinde tasarlandi (Resim
4). Alt cenede de 6n bolgedeki buyuk
defektten dolayr ana baglayia (lingual
plak) retantif ag seklinde modele edildi.
(Resim 5). Ust cenede 13, 14, 27 ve 28 nolu
diglere cevresel krose ve freze planlanirken
alt cenede 37 ve 38 nolu diglere multiple
krogse, 48 nolu dise cevresel krose ve
resiprokal kol vyerlestirilmesine karar
verildi. Metal provanin ardindan, hastanin
maksillomandibular  iligkileri  saptand:
(Axioquick, SAM, Prazisionstechnik GmbH,
Miinih) ve modeller artikiilatére (SAM 2PX
Artikiilator, SAM Prazisionstechnik GmbH,
Almanya) aktarildi.

Disg dizimi, digli prova ve akrilik protezin
bitirilmesi bilinen yoéntemlerle yapildi.
Hasta agzindaki uyumlama sonrasi, kronlar
polikarboksilat  simanla  yapistirilarak
(Adhesor Carbofine, Spofa Dental, Markova
GCek Cumbhuriyeti) protezler hastaya teslim
edildi (Resim 6). Tutuculugu ve hasta
konforunu artirmak i¢in maksiller protezin
bulb kismina akrilik esasli otopolimerizan
daimi yumugak astar maddesi (Ufi Gel
P, Voco, Cuxhaven, Almanya) uyguland:.
Hastanin konusma, fonksiyon ve estetigi,
yapilan protezlerle tatmin edici bir duruma
getirildi. Hasta, birayboyuncahaftalik olarak
kontrol edildi. Defekt bolgesindeki doku
degisiklikleri g6z 6ntinde bulundurularak, 6
aylik kontrollere ¢agirild.

Resim 4.

Resim 5.
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TARTISMA

Atesli silah yaralanmalari, sik kargilagilan
kazanmilmis defektler arasindadir. Intihar
girisimlerinde silah, genellikle cene altina
veya agiz icine yerlestirilir. Defektin yeri
ve genigligi, bagin ekstansiyonu ve silahin
tutus agisindan etkilenir. Defektin yeri ve
buytukligine goére, basitten komplikeye
dogru farkh protetik tedavi seceneklerine
bagvurulabilir.’”

Atesli  silah sonucu
olugsan fasiyal defektlerin cerrahi olarak
duzeltilmesi, genellikle geriye kalan
yetersiz ve kalitesiz yumusak ve sert
doku tarafindan engellenmektedir.
Bu defektlerin buyukligi, yaralanma
dercesine gore sert damak, maksiller
siniis, nazal kavite, zigomatik proges ve
infraorbital tavana kadar devam eden
farkli sekillerde olabilmektedir. Orta yuz
bélimtntn anatomik yapisi karmagiktir.
Orta yuzu olusturan yapilarin birbiriyle
iligkili olup, konfigtirasyonlarinin birbirine
bagimli olmasi, islem
yapilacak protezin 6énemini arttirmaktadir.
Mandibular defektlerde de maksiller
defektlerde oldugu gibi defektin buyikligi
velokalizasyonu tedavi a¢isindan 6nemlidir.
Gigneme ve mimik kaslar1 kompleks bir yap:
ile mandibulaya tutunurlar ve bu yap1 yuziin
alt 1/3 kisminmi olugturur. Maksiller ve
mandibular defektlerin rehabilitasyonunda
yapilacak c¢ene-yiiz protezinin tutuculuk
ve stabilizasyonunu saglamak icin, yeterli
sert dokunun ve dislerin bulunmasi gerekir.
Implant isti overdenture secenegi yeterli
kemik dokusunun varliginda yapilabilir.’®
Kemik vyetersizliginde ise ileri cerrahi
tekniklerle (otojen veya yapay greftlerle)
implant yerlestirilecek kemik olugturulup
dahakonforlu tedaviler uygulanabilir. Ancak
yeterli kemik olmadiginda, konvansiyonel
protezlerle de tatmin edici sonuglar elde
edilebilir.® Buvakadaki, hastanin ekonomik

yaralanmas:

cerrahi sonrasl

durumu ve hijyen aligkanlig1 yeterli olmayp,
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sert damak dokusu ve mandibulanin orta
1/3 bolumindeki kemik miktarinin ¢ogu
kaybedilmigtir. Kalan kretler tzerindeki
mobil ve keratinize olmayan yumusak
doku varhgy,
stabilizasyon saglamasin1 zorlagtirmigtir.
Hasta psikolojik sorunlar1 ve ge¢mis cerrahi
deneyimlerinden dolay1 yeni bir cerrahi
uygulamay1 reddetmigtir. Bu sebeplerden
dolay1 en konservatif yontem olan hareketli
bolimlu protez tercih edilmigtir.

protezin tutuculuk ve

Her iki
retantif ag seklinde hazirlanmas: protezi
hafifletirken da
saglamigtir. Hastanin dokularindaki ¢okme
ve skar dokusunun etkisini kompanse etmek
i¢in hareketli bolumli protezle doku destegi
saglanmasi amaglanmigtir. Sert ve yumugak
doku ve dudak desteginin saglanabilmesi
icin, akrilik rezin protezler kullanilmistir.
Bu durumun hastanin profilini tatmin edici
derecede diizelttigi gézlenmistir.

cenedeki ana baglayicinin

diren¢li  olmasim

defekt

tedavisinden

Maksillofasiyal hastalarinin

cerrahi sonra, kemik ve
yumusak doku konturlari belirgin bir seklide
deviasyona ugrayabildiginden, hastalarin
onemli bir kismi, anksiyete, depresyon
bozuklugu
gibi psikolojik sorunlara ait semptom
gosterebilmektedirler.’?
Iyi planlanmis obtiratorler, hastalarin
hayat kalitesi ve konforunu arttirdig: gibi
psikolojik sorunlar1 azaltip, ailesel ve sosyal

aktiviteleri diizeltebilir.?®

veya travma sonrasi stres

ve belirtileri

Bu calismada, geleneksel
hareketli protez ile hastanin konugma,

yapilan

yemek yeme ve yutkunma fonksiyonlar:
rehabilite edilmis ve c¢okuntilerin agiz
icinden desteklenmesi ile hastaya yuz
estetigi geri kazandirilmigtir. Yapilan 6
aylik kontrolde protezin tutuculuk ve
stabilizasyonunun degismedigi, hastanin
protezlerini rahat bir bi¢cimde kullanabildigi
gorulmusgtir.
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