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Marjinal Mandibulektomi Sonrasi
Diyot Lazer ile Ag1z Tabani Serbestlestirilmesi
ve Implant Destekli Protetik Rehabilitasyon

Implant-Based Prosthetic Rehabilitation with
Diode Laser-Assissted Mouth Floor Releasing After
Marginal Mandibulectomy: Case Report

OZET Kismi mandibiiler kayip ya da rezeksiyonlar sonrasinda defektin biiyiikliigiine bagh olarak
fonksiyonel, kozmetik ve psikolojik sorunlar goriilebilmektedir. Baz1 olgularda, protetik rehabili-
tasyon oncesinde basarili bir tedavi i¢in yumusak dokunun diizeltilmesi gerekmektedir. Bir yil énce
adenoid kistik karsinoma nedeni ile marjinal mandibiiler rezeksiyon operasyonu gegirmis 61 ya-
sindaki erkek olgi, klinigimize yeni bir protez gereksinimi ile bagvurmustur. Ag1z i¢i muayenede tam
dissizlik ile kismi mandibiiler defekt izlenmistir. Ayrica, dil ile alveolar kret arasinda skar dokusu
ve dilde hareket kisitlilig1 goriilmiistiir. Skar dokusunun kaldirilmas: ve dilin serbestlesmesi ama-
ciyla 810 nm diyot lazer toplamda iki seans olarak uygulanmistir. Lazer 151m1 3 W ¢ikis giiciinde
300 pm fiber optik kablo ile uygulanmistir. Istenen lingual derinlik ve dil hareketliligi saglandik-
tan sonra bireye 6zgii protezi desteklemek amaciyla mandibula anterior bolgeye ii¢ implant yer-
lestirilmigtir.

Anahtar Kelimeler: Dis protezi, implant destekli; lazerler, yar1 iletken;
agiz cerrahisi islemleri, protez 6ncesi

ABSTRACT Functional, cosmetic and psychological deficits can be seen after resection or partial loss
of the mandible related to the size of defect. In some cases, the soft tissue reestablishing is needed
for successful treatment before prosthetic rehabilitation. A 61-years-old man, who had adenoid
cystic carcinoma undergone a marginal mandibular resection one year before, was referred to our
department for a new prosthesis. Complete edentulism and partial mandibular defect was revealed
in the intraoral examination. Also, scar tissue was observed between tongue and alveolar ridge with
tongue immobility. For scar tissue removing and tongue releasing, a 810 nm diode laser was per-
formed in a total of two session. The beam was set at 3 W output power with 300 pm fiber optic
cable. After providing a desired lingual depth and tongue mobility, three implants were placed in
the anterior region of the mandible to support the individual overdenture.

Key Words: Dental prosthesis, implant-supported; lasers, semiconductor;
oral surgical procedures, preprosthetic
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enelerdeki alveolar kemik kayiplar: hem dis ¢ekimlerinden sonra hem
de ag1z icinde ortaya ¢ikan benign ve malign tiimoérlerin cerrahi giri-
simlerinden sonra goriilmektedir."” Oral kanserlerin tedavisi, timorin
rezeksiyonunu, rezeksiyon sonrasinda uygulanan radyoterapiyi ve defekt bol-
gesinin rekonstriiksiyonunu icermektedir. Bu tedavilerin sonrasinda agiz ana-
tomisinde degisiklik, yapisik mukozada azalma, radyoterapiye bagl mukozada
hassasiyet artis1, agiz kurulugu, miyodinamik yapinin ve interokliizal iligki-
nin bozulmas: gibi durumlar meydana gelmektedir. Sonug olarak ¢ogu hastada

Turkiye Klinikleri ] Dental Sci 2016;22(1)
75



Nermin DEMIRKOL ve ark.

MARJINAL MANDIBULEKTOMI SONRASI DIYOT LAZER ILE AGIZ TABANI SERBESTLESTIRILMES]....

¢igneme, yutkunma ve konugsma etkilenmekte,
fonksiyonel okliizyondaki yetersizlik ise hastalarin
konvansiyonel protezleri kullanamamasina sebep ol-
maktadir.”® Bu hastalarin agiz i¢i protetik rehabili-
tasyonlarinin yapilmasi fonksiyonel etkinligi
artirmakla birlikte deformitelerin neden oldugu psi-

kolojik etkileri de diizeltmektedir.*

A1z kanseri cerrahisi sonrasi meydana gelen
dis kayiplarinin tedavisinde dental implantlar
buiyitk avantajlar saglamaktadir.> Ayrica cerrahi gi-
risim sonrasi ¢enelerde protezlerin retansiyonunu
engelleyecek sert doku kayiplar: da goriilebilmek-
tedir. Bu konuda implant destekli protezler daha
gecerli ¢oziimler sunmaktadir.® Implant destekli
protezlerin alt ¢ene tam dissizlik olgularinda ilk se-
cenek olarak tercih edilmesi savunulurken, diger
yandan sadece konvansiyonel tam protezleri kul-
lanamayan hastalar i¢in tercih edilmesi gerektigi
de literatiirde belirtilmektedir.®” Ayrica implant
destekli protezlerin, konvansiyonel protezlere
gore uzun dénem prognozlarinin daha iyi oldugu
bildirilmektedir. Implant destegi ile protezlerin
retansiyon ve stabiliteleri daha yiiksek olurken
hastalarin yasam kalitelerinin de arttig1 bilinmek-
tedir.'% Ancak, cerrahi miidahale sonrasi radyote-
rapi gorenlerde, saglikh bireylere gore daha yiiksek

oranda implant kayiplar1 gérillmektedir.?!!

Protez planlamas: asamasinda degerlendiril-
mesi gereken diger 6nemli nokta ise protez ve yu-
musak doku arasindaki iligkidir. Cerrahi miidahale
sonrasl yetersiz protetik rehabilitasyona sebep ola-
bilen skar dokusu yumusak dokuya bagl fonksiyo-
nel morbiditeye neden olmaktadir. Preprotetik
tedavi agamasinda yumusak dokudaki deformitele-
rin diizeltilebilmesi amaciyla kullanilan lazer cer-
rahisi, konvansiyonel yontemlere gore pek c¢ok
avantaj saglamaktadir.'>!® Lazer cerrahisi hekim
icin daha konforlu bir operasyon sahasi, hasta
icinse daha rahat bir postoperatif donem saglamak-
tadir."

Bu caligmada, ag1z tabani ve alveolar kemik tu-
tulumu bulunan adenoid kistik karsinoma tanili ol-
gunun operasyon sonrasi diyot lazer ile ag1z tabani
serbestlestirilmesi ve olguya 6zgii implant destekli
protez ile protetik rehabilitasyonu sunulmustur.

OLGU SUNUMU

Altmis bir yagindaki erkek olgu, Gaziantep Uni-
versitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi Protetik Dis Te-
davisi Anabilim Dal1 Klinigine tam dissizlik nedeni
ile bagvurdu. Bir yil 6nce sag agiz tabanindaki sis-
lik nedeni ile yapilan biyopsi sonucu adenoid kistik
karsinoma tanisi konuldugu ve genel anestezi al-
tinda sag marjinal mandibulektomi ile sag agiz ta-
yapildig:
o6grenildi. Postoperatif donemde herhangi bir niiks

banindaki kitlenin eksizyonunun
olmadig1, radyoterapi gormedigi ve herhangi bir
metastazin da bulunmadig1 olgu tarafindan bildi-
rildi. Klinik muayenede, saglikli bir agiz i¢i muko-
zasi ile alt ve st ¢enede tam dissizlik durumu
saptandi. Operasyon sonras: ileri kemik kaybina
bagli alt cene sag bolgede agiz tabaninin siglastig
ve iyilesme sonucunda dilin ag1z tabani ile beraber
devam ettigi gozlendi (Resim 1). Bununla birlikte,
olgunun dil hareketlerinde kisitlilik, konusmada
rezonans bozuklugu, ¢igneme ve yutkunmada zor-
luk saptandi. Alinan ortopantomografide herhangi
bir patolojik durum saptanmaz iken, alt ¢cene sag
bolgede orta hatt1 gecen operasyon sirasinda des-
tek amaciyla yerlestirilmis rekonstriiksiyon plagi-
nin oldugu goriildii. Rekonstriiksiyon plaginin
¢ikartilmasi i¢in konsiiltasyon yapildi, ancak pla-
gin mandibiiler biitiinligii korumasi nedeni ile ye-
rinde birakilmasina karar verildi.

Olgunun estetik ve fonksiyon kaybim gider-
mek amaciyla protetik rehabilitasyona baglamadan
Once agiz tabaninin cerrahi olarak serbestlegtiril-
mesine karar verildi. Alinan anamnezde herhangi
bir metastaz siiphesi olmadig1 gz oniinde bulun-
durularak, %2’lik lidokain ve 0,0125 mg epinefrin

RESIM 1: Olgunun islem oncesi adiz ici goriintiisi.
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igerikli (Jetokain, Adeka ilag, Tiirkiye) lokal infilt-
rasyon anestezisi skar bolgesine uygulandi. Diyot
lazer ile agiz tabanin 2 seansta serbestlegtirilmesi
yapildi. 810 nm diyot lazer (Fotona XD-2 diode
laser, Fotona, Slovenya) devaml ¢alisma modunda,
3 W cikis giicii ve 300 pm ¢aph fiber ug ile uygu-
land1 (Resim 2). Lazer enerjisinin fiber-optik ucta
yogunlasabilmesi ve kesinin etkin sekilde yapila-
bilmesi i¢in fiber ug artikiilasyon kagidi ile karar-
t1ld1. Islem sirasinda doku icindeki rekonstriiksiyon
plaginin 1s1 iletkenligi g6z 6niinde bulundurularak
stirekli 1slak spang ile cerrahi sahanin sogutmasi ya-
pildi. Kesi sirasinda lazerin ucu, dil ile agiz tabani
arasinda mevcut olan skar dokusu boyunca hareket
ettirildi. Islem sonrasinda yara kenarlarinin birles-
mesini engellemek amaciyla gaz iyodoformlu tam-
pon cerrahi bolgeye yerlestirilerek birinci seans
tamamlandi (Resim 3a). Ug hafta sonra ise aym pro-
sediir uygulanarak ikinci seans bitirildi (Resim 3b,
). Seans sonlarinda ve islemlerden sonraki ilk ¢
glin boyunca her giin gaz iyodoformlu tampon de-
gistirildi. Yedinci giinde ise kontrolii yapildi.

Tkinci lingual serbestlestirmeden bir ay sonra
olgunun alt cene anterior bolgesine ti¢ adet (Bio-
tech Dental, Fransa) implant (4,8-8 mm, 4,8-10
mm, 4,8-14 mm c¢ap ve boylarda) yerlestirildi
(Resim 4a, b). Implantlarin osseointegrasyonunun
tamamlanmas igin ii¢ ay beklendi. Ugiincii ayin so-
nunda implantlarin tizerindeki yumusak doku kal-
dirild1 ve dis eti sekillendirme bagliklar: takildi.
Bagliklarin etrafindaki yumusak dokunun iyiles-
mesi icin 10 giin beklendi. Iyilesme sonras1 yumu-

sak dokunun protez retansiyonuna olanak

tanimayacag goriildii ve konvansiyonel implant
destekli tam protez yaklagiminin digina ¢ikildi. Yu-
musak doku ol¢timleri yapildi ve 5 mm yiiksekli-
gindeki abutmentler secildi. Implantlarin iizerine
sabit protetik restorasyonlarda oldugu gibi 6l¢ii
postlar1 yerlestirilerek c¢ift karigtirma yontemiyle
dl¢ii (Zetaplus Silikon Olgii, Zhermack Italya) ali-
nip model elde edildi. Abutmentler modele yerles-
tirildi. Abutmentlerin tizerine bireye 6zel {i¢ oluklu
barli bir protetik alt yap1 olusturuldu (Resim 5a, b).
Bu alt yap: iizerinden 6l¢ii alinarak bireysel kasik
hazirlandi ve bireysel kasik ile A tipi ve polieter

RESIM 2: 810 nm diyot lazer.

RESIM 3: a) Agiz tabaninin birinci seans sonrasi Ugiincl haftadaki iyilesmis goriintlist. b) Agiz tabaninin diyot lazer ile ikinci seansin hemen sonrasindaki
serbestlestirilmis gériintlisi. ¢) ikinci seans sonrasi birinci aydaki agiz tabaninin iyilesmis gériintiist.
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esash 6l¢ii maddesi (Impregum Penta H Duosoft,
Dubai) ile ikinci 6l¢ii alinarak alt yapi elde edildi
(Resim 6). Alt yap1 provasindan sonra konvansiyo-
nel yontemlerle alt cene implant destekli bireye
Ozgi barli protez ile iist ¢ene ise konvansiyonel bir
tam protez ile rehabilite edildi (Resim 7). Olgunun
birinci hafta bir, ti¢ ve altinci ay kontrollerinde es-
tetik ve fonksiyonel bir sikayeti gozlenmedi.

RESIM 4: a) implantlarin alt gene 6n bolgeye yerlestirimesi. b) Operasyon
sonrasi alinan ortopantomografi.

RESIM 5: a) Olguya ¢zel planianan iig oluklu barli alt gene metal dokiim pro-
tetik alt yapi. b) Ug oluklu barli yapinin agiz icindeki gériintis.

RESIM 6: Alt cene protetik restorasyonun metal dokiim alt yapi dizayn.

RESIM 7: Olgunun alt gene implant destekli protezi ve (st cene tam pro-
tezinin agiz ici gorinttsu.

TARTISMA

Dis kayiplarinin protetik olarak tedavi edilmemesi
hem saglikhi bireylerin hem de onkoloji hastalari-
nin yagam kalitesini diisiiren bir durumdur.” Ozel-
likle onkoloji hastalarinda multidisipliner yaklagim
gerekmekte ve cerrahi miidahaleler sonunda dis
dental
implantlar ile yumusak doku rekonstriiksiyonuna

hekimligine yonlendirilen hastalarda,

ihtiya¢ duyulmaktadir.'® implant destekli protez-
ler, cerrahi sonras: olusan anatomik engellerin agil-
masinda gecerli bir ¢6ziim sunmaktadir. Alt ¢ene
digsizliginin tedavisi i¢in ilk secenegin implant des-
tekli protezler oldugu 6nerilmektedir.® Gintimiiz
literatiiriine gore implant destegi hareketli protez-
lerin biyomekanigini artirmakta, hastaya daha et-
kili bir ¢igneme saglamakta ve hastanin protezini
kabullenigine olumlu katkida bulunmaktadir.>'” Bu
olguda, mandibulaya ii¢ adet dental implant yer-
lestirilerek, implant cerrahisi sonrasinda protetik
restorasyon yapiminin miimkiin oldugu goriilmiis-
tlr.
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Yumusak doku cerrahisinde lazer uygulamasi;
frenektomi, gingivektomi, gingivoplasti, graniilas-
yon dokularinin uzaklastirilmasi, malign ve benign
karakterli lezyonlarin insizyonel ve eksizyonel bi-
yopsileri, aftoz tlser tedavisi, dis eti grefti alinan
donor bolgelerin koagiilasyonu ve dig eti depig-
mentasyonu gibi pek ¢ok islemde konvansiyonel
yontemlere gore hem hekime hem de hastaya baz1
avantajlar sunmaktadir.'® Preprotetik cerrahide yu-
musak doku diizenlemesi amaciyla lazer cerrahisi,
konvansiyonel yontemlerin yaninda alternatif bir
tedavi olarak uygulanmaktadir.!'® Lazerler ayrica,
kanser cerrahisi sonrasi yumusak dokularin diizen-
lenmesinde de kullanilmaktadir. Bu amacgla, Romeo
ve ark., ag1z ici kanser cerrahisi sonrasi dil ve al-
veolar kret arasinda olusan fibrotik skar dokusunun
kaldirilmasinda 980 nm dalga boyunda diyot lazer
kullandiklarini, cerrahinin hemen sonrasinda ise
hastanin dil hareketlerini serbestce yaptigini bil-
dirmiglerdir.

Lazer cerrahisinin en 6nemli avantajlarindan
biri de operasyon sirasindaki hemorajiyi kontrol et-
mesi ve hekime daha iyi bir goriis alan1 sunmasi-
dir. Ayrica, lazer cerrahisiyle doku manipiilasyonu
kolaylagarak operasyon siiresi kisalmakta, cerrahi
sonrasinda ise hastanin ekstra bir hemostaz gerek-
sinimine ihtiya¢ duyulmamaktadir. Doku hasarini,
ortamda bulunan bakteri populasyonunu ve yara
6demini minimuma indirmekte, boylece akut in-
flamatuar reaksiyonlar: azaltarak iyilesmeyi hiz-
landirmaktadir. Minimal yara kontraksiyonuyla da
skar olusumunu azaltmaktadir. Lazer cerrahisiyle
operasyon sirasinda siitiir gerekmemekte, postope-
ratif donemde ise 6dem ve inflamasyon konvansi-
yonel yontemlere gore daha diisiik olmaktadir. Bu
avantajlar, lazer cerrahisinin hasta tarafindan kabul
edilirliligini ve hasta memnuniyetini artirmakta-

dir.’® Sunulan olguda da yara kenarlar siitiir ol-
maksizin sekonder iyilesmeye birakilmis olup, ope-
rasyon sirasinda ve sonrasinda kanama, 6dem ve
agr1 gorilmemistir. Ayrica agiz tabanindaki skar
dokusuna bagli sinirl: dil hareketlerinin her iki se-
ansin hemen sonrasinda diizeldigi ve hastanin di-
lini daha rahat bir sekilde hareket ettirdigi
gozlenmistir.

Lazer cerrahisinin 6nemli avantajlarindan
yararlanabilmek i¢in lazer 1s1ninin temel pren-
siplerini bilmek gerekmektedir. Ciinkdi, lazer cer-
rahisinde lazerin dalga boyu, enerji yogunlugu ve
dokunun optik 6zellikleri operasyonu etkilemek-
tedir. Bu olguda 810 nm dalga boyundaki diyot
lazer kullanilmigtir.” Diyot lazerler devamli modda
calismakta, kesintisiz ve stabil bir enerji saglamak-
tadir. Fiber optik kablo, doku ile temasta olacak se-
kilde uygulanmaktadir. Lazerler ile 151k etkisi hizla
fototermal etkiye doniismektedir. Diyot lazerin 1s1
etkisinin Nd:YAG lazerlere gore daha yiiksek,
ancak penetrasyon derinliginin daha az oldugu bi-
linmektedir.?® Sunulan olguda ise termal etkinin al-
veol kemige iletimini engellemek amaciyla lazerin
¢ikis giicli 3 W olarak ayarlanmis ve cerrahi sahada
bulunan rekonstriiksiyon plag: da goz 6niine alina-
rak su sogutmasi daha yogun bir sekilde kullanil-
migtir.

Sonug olarak, preprotetik cerrahi sirasinda
lazer kullanimi hastaya ve hekime bircok avantaj
saglamakta, iyilesme doneminde ise hastanin yasam
kalitesini artirmaktadir. Ayrica, agiz kanserlerinin
cerrahisi sonrasinda meydana gelen doku kayipla-
rinin tedavisinde implant destekli protezler ve bu
protezlerin mevcut anatomik yapiya gore bireysel-
lestirilmesi hastaya maksimum ¢igneme, fonksi-
yonu kazandirmaktadur.
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