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oz
Giris ve Amag: Skuamoz hiicreli karsinoma en sik goriilen habis tiimérlerden biridir. Bu retrospektif ¢alismanin amaci, skuamoz

hiicreli karsinoma hastalarinda mikrovaskiiler serbest flap ile gergeklestirilen rekonstriiktif cerrahi operasyonlari sonrasi dental
implant uygulamalarinin sagkalim oranlarinin degerlendiriimesidir.

Yéntem ve Gerecler: Calisma populasyonu, mikrovaskiler serbest flap ile gergeklestirilen rekonstriiktif cerrahi operasyonlari
takiben, oral rehabilitasyon amacl dental implant yerlestirilen ve en az bir yil takibi yapilan skuamoz hiicreli karsinoma
hastalarindan olusmaktadir. Bu ¢alismada, implantlarin sagkalim oranlari bagari kriteri olarak degerlendirilmistir. Operasyonlar ve
protezler sonrasi her asamada goértilen tiim komplikasyonlar ayrica degerlendirmeye alinmigtir.

Bulgular: Calismaya toplamda 36 implant yerlestiriimis, 10 hasta (4 erkek/6 kadin) dahil edilmigtir. Hastalarin rekonstriiktif cerrahi
sonrasi ortalama takip siiresi (ort + SS) 64,65 + 15,42 ay, implant cerrahisi sonrasi ortalama takip siresi (ort + SS) 37,30 + 14,36 ay
olarak tespit edilmistir. Implant sagkalim orani % 97,2 olarak bulunmustur. Sadece bir implant, yerlestiriimesi takiben 15 ay sonra,
tiimériin tekrarlamasi sonucu kayip olmustur. Implant kayiplari ile cinsiyet, yas, sigara aliskanligi, mikrovaskiiler flap tipi, radyasyon
terapisi, kemoterapi ve protez tipi arasi herhangibir istatistiksel anlamli baglanti bulunmamigtir.

Tartisma ve Sonug: Skuamoz hiicreli karsinoma hastalarinda, rezektif cerrahi sonrasi, mikrovaskiiler serbest flap ile gergeklestirilen
rekonstriiktif cerrahi ve oral rehabilitasyon amagli uygulanan dental implant destekli protezler etkin bir tedavi yontemi olarak tavsiye
edilebilir.

Anahtar Kelimeler: Skuamdz hicreli karsinoma, dental implant, maksilofasiyal cerrahi, mikrovaskuler serbest flap, oral
rehabilitasyon

ABSTRACT

Introduction: Squamous cell carcinoma is one of the most frequent malignancy. This article aimed to evaluate the survival rates of
dental implants placed in squamous cell carcinoma patients after microvascular free flap reconstructive surgery with a minimum
follow up of twelve months after implant insertion.

Methods: The study population included squamous cell carcinoma patients that received dental implants after reconstructive surgery
with microvascular free flaps. The survival rates of dental implants were evaluated as a criteria for success. All postoperative and
prosthetic complications were additionally assessed.

Results: The study population consisted of 10 patients with a total of 36 dental implants. Mean follow up of the patients after
reconstructive surgery was 64.65 (meanzSD 15.42) months and mean follow-up after implant insertion was 37.30 (meant SD
14.36) months. Overall implant survival rate was 97.2 %. One implant was lost at 15 months after placement due to carsinoma
relapse. No relations were found between implant failures and gender, age, smoking status, type of microvascular free flap,
radiation therapy, chemotherapy and prosthesis type.

Discussion and Conclusion: Maxillo-mandibular reconstruction with microvascular free flap and rehabilitation with implant-supported
prostheses after ablative surgery in squamous cell carcinoma patients can be considered as an acceptable procedure with
successful outcomes.
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GIRIS

Skuamoz hucreli karsinoma (SCC), ulkemizde
oldugu gibi diinyada da en sik gorilen kanser
tirlerinden biridir? Agiz boslugunda goriilen oral
skuamoz hiicreli karsinoma ise, tim agiz kanserleri
icinde %95’lik oranla, en yaygin olarak goriilen kanser
tirtidir.® SCC, klasik klinik gorintustinde, lokalize
pullu yama velveya Uzerinde hafifce yilkselmis plak
tabakas: seklinde lezyonlar mevcuttur.® En belirgin
klinik bulgu agiz icinde iyilesmeyen, agrisiz, ilsere
lezyonlardir.*® Lezyonlar farkli 6zellikler gosterebilir;
diiz yiizeyli veya kabarik, kirmizi veya beyaz ve
ekzofitik bir kitle gériinimiinde olabilir. *° Daha ileri
evrelerde, agr1 ve parestezi lezyonlara eslik edebilir.’
Lezyonlar siklikla iist ve alt dis eti, bukkal mukoza,
retromolar bolge ve damakta bulunur. SCC kesin tanisi
icin lezyonlardan alinan biopsi 6rnekleri histopatolojik
yontemlerle incelenmelidir.?

SCC agresif bir tiimordiir ve metastazi lokal olarak
komsu ve/veya uzak bolgelerde goriilebilmektedir.?
SCC tedavisi oldukca zordur ve bir ¢ok hastada lenf
tutulumu sebebi ile prognoz daha da koétiilesebilmektedir.
Tedavi protokolleri giinimiizde rezeksiyon, rekonstriik-
siyon, radyoterapi ve kemoterapiyi icermektedir.* &7

Giiniimiizde  agiz-yiz  bolgesi  tumorlerinin
¢ikarilmasini takiben, mikrovaskiiler serbest flepler ile,
mikrovaskiiler anastamozun saglanmasi ve yumusak ve
sert dokularin tekrar yapilandirilmas: standart bir
protokol olarak kullamlmaktadir.® Serbest fibula flep
(FFF), 6n kol serbest flep (RFFF), antero-lateral uyluk
flep (ALT) bu amagla kullanilan ve literatiirde en sik
rapor edilen vaskiilerize kompozit serbest flep
tipleridir.*® Kompozit serbest fleplerdeki yumusak ve
sert doku miktar1 ve oOzellikleri, dondr bolgelere gore
degisiklik gosterir. Hastaya uygun serbest flep secenegi
alict ile dondr dokularin durumu gozoniine alinarak
kararlastirilmali ve se¢ilmelidir.**

FFF agiz-yiz bolgesi rekonstruktif operasyonlarda
en sik uygulanan serbest flep tiirlerinden biridir.**™3
Uygun kemik hacmi ve uzunlugu, minimal donér bolge
morbiditesi ve kolay lokalize edilebilmesi gibi pekgok
avantaja  sahiptir.’® Ayrica, timér rezeksiyonu
operasyonu esnasinda, ikinci bir ekip tarafindan
eszamanli olarak, hastanin pozisyonunu degistirmeye
gerek kalmaksizin hazirlanabilmektedir.®**

On kol serbest flep (RFFF), daha az miktarda kemik
rekonstriksiyonu gereken defektlerde uygulanabilen bir
baska secenektir.>’*"® RFFF ile elde edilen kemik
oldukca incedir ve mandibuladaki ¢igneme giiclerine
kars: fibulaya oranla daha dayaniksizdir.® Antero-lateral
uyluk flepler (ALT) ise genellikle sadece yumusak doku
rekonstriiksiyonu gereken hastalarda tercih
edilmektedir.®*°

Maksillofasiyal rezektif cerrahileri takiben uygulanan
mikrovaskdiler rekonstriiktif operasyonlar, hastalarda

estetik sorunlari biiyiik 6l¢iide giderebilmesine ragmen,
konusma ve fonetik gibi fonksiyonlarda ciddi derecede
kayiplar goriilmektedir.'*"" Giiniimiizde rekonstriktif
cerrahilerin, dental implant destekli protezler ile entegre
edilmesi, bu tur onkoloji hastalarinda, hayat kalitesini
belirgin bir sekilde diizeltelebilmektedir."®*

Bu retrospektif ¢aligmanin amaci, skuamdz hicreli
karsinoma hastalarinda mikrovaskiiler serbest flep ile
gergeklestirilen agiz-yliz bolgesi rekonstriktif cerrahi
operasyonlart sonrasi, oral rehabilitasyon amacgh
yerlestirilen ve en az bir yil boyunca takip edilmis
dental implant uygulamalariin degerlendirilmesidir. Bu
calismada, hastalardan elde edilen implant basari
oranlari, cinsiyet, yas, flep tipi, kemoterapi, radyoterapi,
implant {istii protez tipi, sigara aligkanlig1 gibi faktorler
g6zoniinde bulundurularak degerlendirilmistir.

GEREC VE YONTEM

Bu calismaya Milano Universitesi Agiz Dis ve Cene
Cerrahisi  Boéliumi, IRCCS Ca’ Granda Ospedale
Maggiore Policlinico boliimiinde Kasim 2013 ve Ocak
2019 tarihleri arasinda rezektif ve mikrovaskiler
rekonstriiktif cerrahi sonrasi dental implantlar ile oral
rehabilitasyonlar1  yapilmig  SCC  hastalar1  dahil
edilmigtir. Calisma protokolii “Mandibular mikro-
vaskiiler rekonstriiksiyon sonuglarinin degerlendirilmesi”
Lombardia Milano B bolgesi Etik komitesi tarafindan
21/02/2017 tarihinde ve 478/2017 numaras1 ile
onaylanmistir. Aragtirma Helsinki 2013 Deklarasyonu
ile belirlenmis tip protokoliine uygun olarak yiiriitilmiis
ve aragtirmaya katilan hastalardan onam formu
almmustir.

Aragtirma grubu rezektif ve mikrovaskuler serbest
flep (RFFF veya FFF) ile ger¢eklestirilen rekonstriiktif
cerrahi operasyonlarin1 takiben, oral rehabilitasyon
amagh dental implant yerlestirilen, skuamoz hiicreli
karsinoma hastalarindan olugmaktadir. Dental implant
cerrahilerinden sonra en az bir sene takip edilmis
hastalar ¢aligmaya dahil edilmis ve oral-maksillofasiyal
bolgede aktif enfeksiyona sahip hastalar caligmaya dahil
edilmemistir. Bu caligmada implantlarin sag kalim
oranlar1 ve komplikasyonlar1 degerlendirilmistir. Tim
hastalarda standart takip protokold, Klinik ve radyolojik
kontroller ile 1 ay, 3 ay, 6 ay ve sonrasinda her alt1 ayda
bir olarak planlanmistir.

Cerrabhi protokol

Operasyonlar 6ncesi, biopsiler aracilig1 ile skuam0z
hiicreli karsinoma klinik tanisi konulan hastalarda
(Resim 1) lezyon bolgeleri bilgisayarli tomografiler ile
incelenmigtir. Operasyonlar genel anestezi altinda
eszamanli olarak iki cerrahi grup tarafindan
gergeklestirilmistir. Birinci grup timori rezeke edip,
mikro anastamoz igin alict boyun damarlarimni
hazirlarken, ikinci grup, verici bolge olan, 6n kol veya
fibula bdélgesinden serbest mikrovaskilerize flep elde
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etmistir. Operasyona mikrovaskiiler anastomoz ve
rekonstriktif operasyonlar ile devam edilmistir.

‘ITYe . — ‘\‘?\*‘ ?'h

Resim 1: Serbest fibula flep ile mandibular rekonstriiksiyon
planlanan squamoz karsinoma hastasinin agiz i¢i goriiniimii

Rezeksiyon bélgesinin rekonstriiksiyonunda
kullanilan osteo-kutandz flepler, inter-maksiller iliskiler
temel alinarak, titanyum rekonstriilkyon plaklari ve
vidalarla fikse edilmistir. Yara bolgeleri primer olarak
kapatilip, 48 saat icin alict ve verici bolgeye cerrahi
drenler yerlestirilmistir. Tiim hastalara operasyonlardan
bir gece Once baslayarak uygun antibiyotik tedavileri
uygulanmistir. Operasyonu takiben hastalar en az on
giin hastanede kaldiktan sonra taburcu edilmislerdir.

Onkoloji uzmanlar1 tarafindan uygun goriilen
hastalara radyoterapi ve kemoterapi uygulanmistir.
Postoperatif radyoterapi (toplam 66 Gy) ginlik 2 Gy
fraksiyonlar1 halinde haftada 5 giin olacak sekilde alt:
hastaya verilmistir. Kemoterapide ilaglar Gi¢ kir halinde
toplam iki hastaya uygulanmistir (giinlik Cisplatin 100
mg/m? 1 + 5-FU (fluorouracil) 1000 mg/m%giin 4 giin
boyunca 3 haftada bir G¢ kir halinde). Iyilesmeyi
etkilemesi ve ilave komplikasyonlari o6nleyebilmek
amac1 ile radyasyon terapisinin bitimini takiben bir yil
sonra implant operasyonlar1 yapilmistir.

Hastalara uygulanan ikinci cerrahi operasyon olan,
implant yerlestirme operasyonlari lokal anestezi
kullanilarak, klinik ortamda  gerceklestirilmistir.
Operasyonlardan ©6nce panoramik filmlerle hastalar
degerlendirilmigtir. Tam kalinlikli fleplar kaldirilarak,
implantlarin  yerlestirilecegi kemik bdlgeleri agiga
¢ikarilmigtir. Implantlar 1000-1500 rpm hizda, 45-50 N
arasi torkla yerlestirilmistir. Implantlarin
yerlestirilmelerini takiben, ameliyat bolgeleri rezorbe
olabilen dikis ipleri ile (Vicryl, Ethicon FS-2, Johnson
& Johnson, USA) asir1 gerilim olusturmayacak sekilde
kapatilmistir. Calismada MegaGen (MegaGen Implant
Company Ltd., Seoul, Korea), Intra-lock (Intra-Lock
International Company, Birmingham, USA) veya
Biomet 3i (Zimmer Biomet Company, Indiana, USA)
implant sistemleri kullanilmistir. Hastalarin  tiimi
implant operasyonlarindan en az bir ay Once oral
hijyenistlere sevk edilmis ve tiim hastalarda uygun oral

hijyen saglanmistir. Hijyenistler tarafindan yiiriitiilen
kontrol randevulart her hastaya uygun araliklarla, kalici
protezlerin uygulanmasina dek devam etmistir.

Protez safhas: ve takip protokolii

Operasyonlardan yaklagik bir-iki hafta sonra gegici
protezler hastalara teslim edilmistir. Kalici son protezler
icin belirli bir zaman dilimi protokoli olusturulmamis
ve her hastaya genel saglik durumu, agiz ici etkenler ve
ekonomik olanaklara bagli olarak, uygun goriilen bir
zaman tespit edilmistir. Hastalarin hepsine operasyon
sonrast 10 giin, 1 ay, ilk birinci y1l her ii¢ ayda bir, ve
takip eden yillarda 6 ayda bir olmak iizere kontrol
randevular1 diizenlenmistir. Kontrol randevularinda
klinik degerlendirmeler (gerektiginde panoramik
filmlerle ragyografik kontroller) uygulanmistir (Resim
2-3). Protezler her takip randevusunda okluzyon
acisindan dikkatlice kontrol edilmis, Toronto protez
uygulanan hastalarda her randevu esnasinda protezler
vidalar1 vasitasi ile ¢ikarilip ¢evre yumusak dokularin
durumu ve hijyen agisindan degerlendirilmistir.
Hastalarin tiimiine siki bir oral hijyen egitimi ve bakimi
uygun goriilen randevularla saglanmustir.
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Resim 2: Serbest fibula flep ile mandibular rekonstriiksiyon
uygulanmig ayni hastanin serbest fibula flep, dental implantlar
ve ist yapt protezi gosteren panoramik filmi (rekonstriiktif
cerrahi sonrasi 34. ay, implant cerrahisi sonrasi 14. ayda)

Resim 3: Hastanin tedavileri tamamlandiktan sonraki agiz i¢i
goruntma

Implant basarisinin ve komplikasyonlarin
degerlendirilmesi

Implantlarin basarisi i¢in asagida listelenen klinik ve
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radyolojik kriterler gozoniine alinmustir. Asagida
kriterlerden herhagibirinin mevcudiyeti durumunda
implant basarisiz olarak kabul edilmistir.

1. implantta klinik mobilite
2. Implant bolgesinde agri, enflamasyon, enfeksiyon
3. Implantin kayb1

Implant (stii protezlerin yenilenmelerini gerektiren
durumlar protez sathasi basarisizliklari olarak kabul
edilmistir. Rekonstriiktif cerrahi sonrasi, implant
operasyonlar1 sonrasi ve protezlerin yerlestirilmelerini
takip eden tiim komplikasyonlar kaydedilip uygulanan
tedavi yontemleri agiklanarak ayrica degerlendirmeye
alimmustir.

Hastalarin implant basar1 oranlari, cinsiyet, yas, flep
tipi, kemoterapi, radyoterapi, implant Gsti protez tipi,
sigara aligkanlig1 agisindan karsilastirilmistir.

Istatiksel Degerlendirmeler

Orneklere ait Slgiimlerin istatistiksel degerlendirmesi
GraphPad Prism 5.03 (GraphPad Software, Inc., La
Jolla, CA, USA) uygulamasi araciligi ile analiz
edilmistir. Verilerin tasviri istatistikleri, normal olarak
dagitilan nicel degiskenler igin ortalama degerler ve
standart sapma (SS) kullanilarak yapilmistir. Verilerin
normal dagilima uygunlugu d’Agostino ve Pearson
omnibus testi ile degerlendirilmistir. Tedavinin basarisiz
olmast null hipotezi (sifir hipotezi) olarak almmustir.
Her degiskenin (cinsiyet, yas, sigara igme aligkanliklari,
protez tipi, radyoterapi, kemoterapi, mikrovaskuler flep
tipi) implant kaybi iizerindeki etkisi Fisher exact test
kullanilarak ve her alt guruba diisik basarisizlik
insidanst verilerek degerlendirilmistir. Hesaplamalarda
hem basarisizlik goriilen hasta sayilari, hem de
basarisizlik goriilen implant sayilari, ayr1 ayn
degerlendirmeye alinmigtir. Belirli bir degisken igin
ikiden fazla kategori oldugunda, genellestirilmis Fisher
exact testi kullamlmistir. Fisher exact testi,
GraphPadPrism 5.03 uygulamasinda olmadigi igin, bu
gibi durumlarda alternatif olarak “online SISA paketi “
(Simple Interactive Statistical Analysis,
http://www.quantitativeskills.com/sisa/) hesaplamalarda
kullanilmigtir.  Analizlerde, hasta ve implant analiz
birimleri olarak kullanilarak, iki ayr1 degerlendirme ile
incelenmistir. Analizlerde p = 0,05 anlamli deger olarak
kabul edilmistir.

BULGULAR

Calismaya, yaslar1 26-82 arasinda degisen (ortalama
68,5 yas, standart sapma 18,8) toplamda 36 implant
yerlestirilmis, 10 hasta (4 erkek/6 kadin) dahil
edilmistir. 5 hastaya ©n kol mikrovaskiilarize flep (19
implant) ve 5 hastaya mikrovaskiilarize serbest fibula
flep (17 implant) yerlestirilmistir.

Hastalarin rekonstriiktif cerrahi sonrasi ortalama
takip suresi (ort £ SS) 64,65 + 15,42 ay, implant
cerrahisi sonras1 ortalama takip siiresi (ort + SS) 37,30 +
14,36 ay olarak tespit edilmistir. Hastalarda uygulanan

iki cerrahi girisim aras1 sure (ort + SS) 26,40 £ 10,05
aydir.

10 hastada gorilen SCC lokalizasyonlar1 kisaca
asagida listelenmistir:

Mikrovakilarize RFFF flep uygulanan hastalarda:

1. agiz tabani+ dil+mandibula- sag taraf

2. ag1z tabani+ dil+mandibula- sol taraf

3. mandibula+yumusak dokular- sol taraf

4. mandibula 6n bélge+yumusak dokular

5. ag1z tabani+ tonsilla+tmandibula- sol taraf

Mikrovakilarize FFF flep uygulanan hastalarda:

1.ag1z tabani+ yumusak dokulartmandibula- sag
taraf

2. ag1z tabani+mandibula- sag taraf

3. mandibula+yumusak dokular- sol taraf

4. mandibula+yumusak dokular- sag taraf

5. mandibula+yumusak dokular- sol taraf

Bu ¢aligmada, esas olarak implantlarin sagkalim
oranlar1 degerlendirilmistir. Implant sagkalim orani
hasta sayis1 birim deger olarak hesaplaninca %90,
implant sayist birim deger olarak hesaplaninca % 97,2
olarak bulunmugtur. Sadece bir implant, yerlestirilmesini
takiben 15 ay sonra, tiimoriin tekrarlamast sonucu
kaybedilmistir. Hesaplamalarda hem  basarisizlik
goriilen hasta sayilari, hem de basarisizlik goriilen
implant sayilart degerlendirmeye alinmistir. Hasta
karakteristiklerinin implant kayb1 tizerindeki etkisi
Tablo 1 ve Tablo 2’de ayrintili olarak listelenmistir.
Kontrol grubu icermeyen bu retrospektif caligmaya
dahil edilen hastalar arasinda implant kayiplar1 ve
cinsiyet, yas, sigara igme aligkanliklari, protez tipi,
radyoterapi, kemoterapi, mikrovaskiiler flep tipi arasi
herhangi bir istatistiksel anlamli baglant1 bulunmamustir.

Toplam alti1 hastaya radyoterapi, iki hastaya
kemoterapi uygulanmistir. Bunlardan iki hastaya hem
radyoterapi ve kemoterapi, dort hastaya sadece
radyoterapi uygulanmigtir. Radyoterapi ve kemoterapi
uygulanan hicbir hastada herhangi bir implant kaybi
goriilmemistir. Radyoterapi ve kemoterapi uygulanan
iki hastada maksillo-fasiyal rekonstriiktif cerrahi sonrasi
asagida listelenen komplikasyonlar goriilmiistiir:

e Hem radyoterapi ve hem de kemoterapi uygulanan bir
hastada mikrovaskiiler rekonstriiktif cerrahi sonrasi
ikinci ayda kutanoz fistil. Tedavi: Fistilektomi ve
pektoral flep ile rekonstriktif cerrahi.

e Sadece radyoterapi uygulanan bir hastada onig ay
sonra osteoradyonekroz ve yaklasik iki sene sonra

SCC tekrari. Tedavi: FFF ile ikinci rekonstriiktif
cerrahi.
Calisma grubunda sigara tiryakisi bir hasta

bulunmaktadir. Bu hastada implant kaybi olmamasina
ragmen rekonstriiktif cerrahiyi takiben onbes gilin
sonras1 dikis bolgesinde aciklik ve iyilesme problemi
goriilmiistiir. Hastaya sigara ile ilgili siki uyarilar
verilmis, hijyen kontrolleri uygulanmigtir. Kontrol
randevularinda dokularin herhangi bir farkli girisime
gerek kalmadan iyilestigi gozlenmistir.

Rekonstriiktif/implant operasyonlar1 ve protez
tedavilerini takiben olusan toplam alt1 hastada goriilen
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tim komplikasyonlar ve uygulanan tedaviler ayrintili
olarak Tablo 3’te listelenmistir. Protez sonrasi
komplikasyon olarak sadece tek bir hastada ve tek dis
bolgesinde porselenin ufak parga halinde kopmasi

| TOPLAM 1/10 90 |
*QGenellenmis Fisher exact teste gore

Tablo 2: Implant sayist birim deger kabul edilerek hasta
karakteristiklerinin implant basarisi lizerindeki etkisi

(chipping) goriilmiistiir. Implant kaybi
. s tillari Basart  p
Calismada goriilen tek implant kaybi Tablo 3’te |Hasta Karakteristikleri say1si/ Toplam % degeri
listelenen alti numarali hastada goriilmiistiir. Implant, _ implant
timdr tekrarma bagli olarak yapilan diizeltme ve |Cinsiyet — Erkek 0/12 100 0,67
rezektif cerrahi sirasinda niiks eden tiimor alanina yakin _ Kadin 1/24 95,8
olmas1 sebebi ile gikarilmustir. Flep tipi FFF 117 941 047
RFFF 0/19 100
Tablo 1: Hasta sayist birim deger kabul edilerek hasta |Kemoterapi Evet 0/5 100 086
karakteristiklerinin implant basarisi tizerindeki etkisi Hayir 1/31 96,7
Implant kaybi B Protez tipi  Toronto 0/14 100  0,28*
Hasta Karakteristikleri ~ goriilen hasta sayisi/ 2:;&1‘1 d P Sabit kopri 1/10 90
Toplam hasta 0 degent Gegici 0/12 100
Cinsiyet Erkek 0/4 100 0,60 Sigara Evet 0/1 100 0,96
_ Kadin 1/6 83,3 Haylr 1/25 96
Flep tipi FFF 1/5 80 0,50 Yas <65 0/7 100 0,81
i RFFF 0/5 100 =>65 1/29 96,5
Kemoterapi __Evet 0/2 100 080 Radyoterapi Evet 0/21 100 0,42
Hayir 1/8 87,5 H 115 933
— ayir )
Protez tipi Toronto 0/3 100 0,60* TOPLAM 136 972
Sabit kopri 1/3 66,6 - — m :
Gecici 0/ 100 Genellenmis Fisher exact teste gore
Sigara Evet 0/1 100 0,91
Aligkanlig Hayir 1/9 88,8
Yas <65 0/3 100 0,70
=>65 17 85,7
Radyoterapi Evet 0/6 100 0,40
Hayir 1/4 75

Tablo 3: Hastalarda uygulanan mikrovaskdler flep tipi ve gortlen komplikasyonlar

Hasta Flep Komplikasyon

1 RFFF Mikrovaskiiler rekonstriiktif cerrahi sonrasi ikinci ayda kutandz fistiil. Tedavi: Fistiilektomi ve
pektoral flep ile rekonstriiktif cerrahi.

2 RFFF Mikrovaskiiler rekonstriiktif cerrahiyi takiben onbes giin sonrasi dikis bolgesinde agiklik ve iyilesme
problemi. Tedavi: Kontrol randevular ile takip edilmis ve kendiliginden iyilesme gozlenmistir.
El bagparmakta his kaybi. Zamanla kendiliginden iyilesmistir.

3 RFFF Herhangi bir komplikasyon goriilmemistir.

4 RFFF Protezde tek dis bolgesinde kuglik kopma (Chipping). Tedavi: Frezlerle asindirilarak dizeltme +
molleme ile okluzal kapanig kontrolleri ve diizenlemeleri.

5 RFFF Onii¢ ay sonra osteoradyonekroz ve yaklasik iki sene sonra SCC tekrari. Tedavi: FFF ile ikinci
rezektif ve rekonstriktif cerrahi.

6 FFF Mikrovaskiiler rekonstriiktif cerrahi sonrasi 24. ayda, implant cerrahi sonrasi 13.ayda sol mandibula
bolgesinde agrili néropatoloji. Tedavi: Kontrol ve agri kesici tedavi uygulamalari
Mikrovaskiiler rekonstriiktif cerrahi sonras1 40. ayda, implant cerrahi sonrasi 29.ayda tiimor tekrari.
Tedavi: Rezektif ve diizeltme cerrahisi. Implantlardan biri tiimor alaninda olmasi sebebi ile
cikarilmistir.

7 FFF Herhangibir komplikasyon goriilmemistir.

8 FFF Herhangibir komplikasyon goriilmemistir.

9 FFF Herhangibir komplikasyon goriilmemistir.

10 FFF* Mikrovaskiiler rekonstriiktif cerrahi sonrasi 4. ayda osteodistraksiyon bolgesinde kutandz fistiil.
Tedavi: Fistulektomi ve osteodistraksiyon plaginin ¢ikarilmasini igeren diizeltme cerrahisi
Mikrovaskiiler rekonstriiktif cerrahi sonrasi 61. ayda, implant cerrahi sonrasi 22.ayda SCC tekrari.
Tedavi: Rezektif ve diizeltme cerrahisi planlanmistir. Hasta heniiz ameliyat edilmemistir ancak
kontrol altindadr.

*Osteodistraksiyon ve FFF tedavisi sadece bu hastada uygulanmistir
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uygulamalari, gerekli fizyolojik fonksiyonlarin ve
estetigin tekrar saglanabilmesi acisindan kritik Gnem
tagir.>***?  Bu tir hastalarda dental protezlerin
retansiyon ve stabilitesinin arttirabilmek amagli dental
implant uygulamalari, giiniimiizde pek ¢ok yazar
tarafindan tavsiye edilen basarili tedavilerdir.”**

Rekonstriiktif cerrahileri takiben, dental implant
uygulamalari; dokular {izerindeki yilikii azaltmalari,
protez stabilitesi saglamalari, konusma-cigneme gibi
fonksiyonlar1 diizeltmeleri ve hasta estetigine katkilari
nedeni ile gliniimiizde gittikce yaygin olarak
kullanilmaktadir.”” Bu tiir tedavilerin sonucu olarak,
hastalarin ~ yasam  Kkaliteleri ~ belirgin ~ olarak
artabilmektedir. Ancak, mikrovaskuler rekonstriiksiyon
cerrahileri sonras1 dental implant uygulamasi, kolay ve
risksiz bir tedavi yontemi degildir. Oncelikle, dental
implantlarin yerlestirildigi kemik genellikle donor verici
dokudan elde edilen grefttir ve bu bdlgeye genelde
radyasyon tedavileri uygulanmistir.**% Tiim bunlara ek
olarak, radyoterapi sonucu, mukozit, xerostomi, kemik
iyilesmesinde gecikmeler ve en onemlisi osteonekroz
gibi komplikasyonlar gériilebilmektedir.?’

Laverty ve arkadaslar1 2018’de yayimlanan derleme
caligmalarinda, rekonstriiktif tedavi amacgli uygulanan
otojen greftlerine dental implant yerlestirilen kanser
hastalarinda implant basari kriterlerini
degerlendirmislerdir.24 Bu calismanin sonuglarina gore,

otojen  kemik  greftlerine  yerlestirilen  dental
implantlarda sagkalim ve basar1 orani yiiksektir.
Mikrovaskiiler —anastomoz ile flep uygulanmis

hastalarda basar1 daha da yiiksek bulunmustur.
Basarisizlik ise en ¢ok radyasyon tedavisi uygulanmisg
hastalarda  gorillmiistiir.?  Sundugumuz  ¢alismanin
sonuglarmi gore, implant kaybi sadece on hastadan
birinde ve tiimdriin tekrarlamasi sonucu goriilmiistiir.
Radyasyon tedavisi uygulanan alti hastadan higbirinde

implant kaybi goriilmemistir. Ancak iki hastada
radyasyon tedavisine bagl komplikasyonlar
goriilmiigtiir. Hastalardan birinde kutanéz fistiil,

digerinde osteoradyonekroz olusmustur. Bu iki hastaya
tedavi amagl serbest uzak flep (pektoral flep ve FFF)
kullanimu ile ikinci rekonstriiktif cerrahi uygulanmustir.

Squamoz  hicreli  karsinoma  gibi  tumoral
olusumlarda, tedavi protokolleri cerrahi rezeksiyon,
radyoterapi ve kemoterapi uygulanmalarini
kapsamaktadir. Klinigimizde hastalara uygulanacak

tedavi protokoli onkoloji uzmani hekimler tarafindan
her hastaya 6zel olarak planlanmaktadir. Literatiire gore
radyoterapi uygulamalar1 implant basarisizliklarinda
onemli bir rol oynayabilmektedir.”® Buna neden olarak
radyasyon tedavileri sonrasi kilcal damarlarin ilerleyen
ve geri donilemez kaybi ile buna bagh olarak
osteoradyonekroz  riskinin  daha  fazla  olmasi
gosterilmektedir. #%2?° Klinigimizde standart olarak
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radyoterapi sonrasi dental implant uygulamalar1 i¢in en
az bir sene ara verilmektedir. Bu uygulama ile
radyoterapi sonrasi olusabilecek komplikasyonlarin
miimkiin oldugunca azaltilabilmesi hedeflenmektedir.
Sundugumuz c¢aligmanin sonuglarin1 gore, radyasyon
tedavisi  uygulanan  hastalarda  implant  kaybi
goriilmemistir. Bu basarili sonuca ulasmamizi saglayan
ana faktorin, erken donem timdr nikst ve
osteoradyonekroz riskinin 6nlenebilmesi igin radyasyon
tedavisi sonrasi bir yil gecikmeli implant yerlestirme
protokoliiniin ~ klinigimizde  uygulaniyor  olmasi
gosterilebilir.

Onkoloji hastalarinda, hastanin genel saglik durumu,
timorin tekrarlamasi, oral hijyen, sigara kullanimu,
yumusak/sert ~ dokularin  yapr/kalitesi,  implant
uzunluk/kalinligr, implantin  yerlestirildigi  bdlge,
radyoterapi ve operasyonu yapan hekimin deneyimi gibi
pek ¢ok faktér implantlarin  basarisinda  rol
oynayabilir.?® Literatiirde, basar1 agisindan maksilla ve
mandibulay1 karsilagtiran yaymlar bulunmaktadir, fakat
hangi bolgenin daha avantajli olduguna iligkin, tam bir
fikir birligine varilamamistir.>® Bu ¢alismaya dahil
edilen hastalarin tiimiinde, sadece alt ¢ene bolgesine
rekonstriiktif cerrahi uygulanmistir ve bu sebeple alt ve
iist ¢ene arasi herhangibir karsilagtirma miimkiin
olmamustir.

Literatlirde bu tur hastalarda 6zellikle tavsiye edilen
bir protez tipi bulunmamaktadir. Tiimor boyutlart ve
tekrar yapilandirilan dokular her hastada ¢ok farklilik
gostermektedir. Bu sebeple, uygun serbest flep secimi
kadar, implant iistli protez tipi ve yiikleme zamani, her
hasta i¢in tiim etkenler géz Oniine alinarak, sahsa 6zel
uygulanmalidir.  Ozellikle  radyasyon  tedavisi
uygulanmis hastalarda implant Usti immediat yiikleme
protokolii klinigimizde uygulanmamaktadir. Literatiirde
radyasyon tedavisi gérmiis hastalarda, implantlarin st
yap1 protezlerle yiiklenmesini en az alti ay
geciktirilmesini tavsiye eden yayinlar mevcuttur.?®?

Bu c¢alismada higbir dental implant, rekonstriktif
cerrahi ile eszamanli  olarak aym  anda
yerlestirilmemistir. Ancak giiniimiizde eszamanl
implantasyonu basarili bulup destekleyen ve hastalarin
yasam kalitesindeki artis ve tek cerrahi seansi gibi
avantajlarindan bahseden yaymlar bulunmaktadir.?>?%

SONUC

Sonu¢ olarak, skuamdz hicreli  karsinoma
hastalarinda, rezektif cerrahi sonrasi, mikrovaskiiler
serbest flep ile gergeklestirilen rekonstriiktif cerrahi
giinlimiizde rutin bir uygulama haline gelmistir. Bu tiir
hastalarda oral rehabilitasyon amagli uygulanan dental
implant destekli protezler, hastalarda yasam kalitesini
arttirabilecek bir yontem olarak tavsiye edilebilir.
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