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 Case Report  Olgu Sunumu 

ÖZ 

Konjenital ya da kazanılmış çene yüz defektleri hastada fonksiyonel ve estetik 
memnuniyetsizliklere neden olur. Bu defektlerin cerrahi olarak tedavi 
edilemediği durumlarda protetik olarak rehabilite edilmesi gerekir. Bu tür 
protezlere obtüratörler denir. Obtüratörlerin yumuşak dokuyu irrite etmemesi 
için yumuşak astar materyalleri kullanılabilir. Bu vakada mevcut protezini 
kullanamadığı şikayetiyle kliniğimize başvuran, sert damağının bir kısmını 
kaybetmiş 81 yaşındaki kadın hastanın silikon esaslı yumuşak astar materyali 
kullanılarak obtüratörle tedavisi sunulmaktadır. 

Anahtar Kelimeler: Obturatör, Maksiller Rezeksiyon, Protetik 

Rehabilitasyon. 

 
ABSTRACT 

Congenital or acquired jaw facial defects cause functional and aesthetic 
dissatisfaction in the patient. Where these defects cannot be treated 
surgically, they should be rehabilitated prosthetically. This type of 
prosthesis is called obturator. Soft lining materials can be used to prevent 
the obturator from irritating soft tissue. In this case, we present an 81-year-
old female patient who applied to our clinic with the complaint that she 
could not use her existing prosthesis and lost some of her hard palate. 

Key words: Obturator, Maxillary Resection, Prosthetic Rehabilitation.  
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Resim 1: Hastaya ait eski protezlerin görüntüsü 

Resim 2: Defektin ağız içi görüntüsü 

Maksiller sinüs ile oral kavitenin birleşmesine neden 
olan oroantral fistül, konjenital olarak ya da 
neoplazmlar, diş çekimi gibi cerrahi işlemler ya da 
travma sebebiyle kazanılmış olarak 
oluşabilmektedir(1,2). Üst çenede meydana gelen bu 
defektler hastada sıvı akışı, yetersiz beslenme, hipernasal 
konuşmanın yanı sıra estetik ve psikolojik 
memnuniyetsizliklere sebep olmaktadır(3,4). Bu 
defektlerin mikrocerrahi ile tedavi edilemediği 
durumlarda protetik olarak rehabilite edilmesi gerekir. 
Bu tür protezlere obtüratörler denir. 

Obtüratörlerin yapıldığı  materyaller kolay 
uygulanabilmeli, kolay temizlenmeli, doku uyumlu 
olmalı, estetik beklentiyi yerine getirebilmeli, hafif ve 
dayanıklı olmalıdır(5-8). Obtüratörlerin yumuşak 
dokuda irritasyona neden olmaması için yumuşak astar 
maddeleri kullanılabilir. En çok tercih edilen yumuşak 
astar maddeleri akrilik ya da silikon içerikli 
olanlardır(9,10). Akrilik esaslı yumuşak astar maddeleri 
zamanla sertleştiğinden bu vakada silikon esaslı 
yumuşak astar maddesi tercih edilmiştir. 

Baş, boyun bölgesinde görülen tükrük bezi tümörlerinin 
cerrahi rezeksiyonu sonrasında da sıklıkla obtüratör 
tedavisine ihtiyaç duyulur. Adenoid kistik karsinom 
tükrük bezlerinde gelişen bir tümörlerin %10-15ini 
oluşturur. Yavaş fakat agresif seyreder ve rekürrens 
ihtimali yüksektir(11-13). Çevre dokulara fiksasyon 
gösterdiği için tedavisinde geniş rezeksiyon tercih edilir.  

Bu vakada tekrarlayan adenoid kistik karsinom tanısı ile 
cerrahi operasyon geçirerek sert damağının bir kısmını 
kaybetmiş hastanın obtüratörle tedavisi sunulmaktadır. 

81 yaşındaki kadın hasta Zonguldak Bülent Ecevit 
Üniversitesi Diş Hekimliği Fakültesine yaklaşık 1 yıl 
önce Ağız diş sağlığı merkezinde yapılan obtüratörünü 
kullanamadığı, takıp çıkarırken zorlandığı şikâyetiyle 
başvurdu(Resim 1). Klinik muayenede hastanın alt ve 
üst çenede tam dişsiz olduğu, alveol kretin bir kısmının 
cerrahi olarak çıkarıldığı, sert ve yumuşak damak 
birleşiminde üç adet defekt kavitesi bulunduğu 
gözlendi. Obtüratörün polimetil metakrilat (PMMA) 
esaslı akrilik rezin materyal ile yapıldığı ve hastada 
vuruk ve yumuşak dokuda travma şikayetine yol açtığı 
tespit edildi. Eski protezin iç yüzeyine yapılacak olan 
yumuşak astar materyalinin protezin mevcut durumunu 
düzeltmeye yetmeyeceği düşünüldüğünden 
yenilenmesine karar verildi. 

 

 

 

 

 

 

 

Hastanın defekt bölgesindeki andırkatlar vazelinli gazlı 
bez ile kapatılarak standart metal ölçü kaşıkları ile üst ve 
alt çeneden irreversibl hidrokolloid ölçü maddesi ile 
(Cavex, Holland BV, The Netherlands) anatomik ölçüler 
alındı. Ölçüler yıkanıp kurutulduktan sonra sert alçı 
dökülerek ilk modeller elde edildi. Elde edilen modellere 
ışıkla sertleşen akrilik rezin kullanılarak (Duradent, 
Durabase LC, Bayswater, Victoria, Australia) kişisel ölçü 
kaşıkları hazırlandı. Bu kaşıkları kullanarak üst çenenin 
ölçüsü irreversibl hidrokolloid ölçü maddesi ile (Cavex, 
Holland BV, The Netherlands), alt çenenin ölçüsü ise 
çinko oksit öjenol (SS White, Lakewood, New Jersey) ile 
alındı. Ölçü alınırken hastaya gerekli fonksiyonel 
hareketler yaptırıldı 

 

 

 

 

 

 

 

Sert alçı dökülerek hazırlanan modeller üzerinde 
otopolimerizan akrilik rezin (Imicryl,. Konya, Türkiye) 
ile kaide plakları hazırlandı. Kaide plakları üzerine 
pembe mumdan (Cerewax) mum duvar hazırlanarak 
hastada dikey boyut belirlendi ve kapanış ilişkisi 
kaydedildi.  Bu ilişki yarı-ayarlanabilir bir artikülatöre 
transfer edilerek bilateral balanslı oklüzyona uygun 
olacak şekilde diş dizimi yapıldı. Dişli prova yapıldıktan 
sonra protezin iç yüzeyine metal kafes eklenerek 
konvansiyonel muflalama yöntemi ile protez bitirildi. 
Defekt bölgesi laboratuar ortamında silikon içerikli 
daimi  yumuşak astar maddesi ile (Detax, Molloplast B, 
Ettlingen, Germany)  şekillendirildi. Tesviye ve cila 
işlemleri yapıldı. Hasta ağzında kontrol edilerek oklüzal 
düzenlemeler yapıldı. Hastaya protez kullanımı ve 
bakımı hakkında bilgi verilerek protez teslim edildi. 1 
hafta sonra hasta kontrole çağırıldı ve protezin vuruğa 
sebep olduğu kısımlar aşındırıldı. 6 aylık kontrolde 
herhangi bir şikayet gözlenmedi. 
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Resim 3: Silikon astar materyali ile şekillendirildikten sonra 

obtüratörün son hali 

Resim 4: Teslim edilen protezlerin ağız içi görüntüsü 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Yumuşak astar maddeleri, hareketli protezlerde dokuya 
eşit baskı iletilmesini sağlamak ve atrofik bölgelere gelen 
yük miktarını azaltmak amacıyla protezlerin iç 
yüzeylerine uygulanan maddelerdir (14,15). Ayrıca 
protez travması sonucu mukoza irritasyonlarının 
iyileştirilmesinde ve protezin doku ile uyumunun 
arttırılmasında da yumuşak astar materyalleri kullanılır 
(16-18). Son yıllarda çene yüz protezlerinde, epitez ve 
obtüratör yapımında ve cerrahi defektlerin tedavisinde 
de tercih edilen bir materyal haline gelmişlerdir 
(14,19,20). Kullanım amaçlarına göre geçici ve daimi 
olarak sınıflandırılırlar. Geçici amaçla kullanım süresi 
birkaç hafta ile birkaç ay arasında değişirken; daimi astar 
materyalleri altı ay ile beş yıl kadar kullanılabilirler. 
Zaman geçtikçe her iki materyalin yapısında da 
bozulmalar görülebilir (14,21,22). 

Günümüzde en sık tercih edilen yumuşak astar 
materyalleri akrilik ve silikon esaslı olmak üzere ikiye 
ayrılır (9,10). Bates ve Smith (17), protez 
temizleyicilerinin akrilik ve silikon esaslı yumuşak astar 
materyalleri üzerindeki etkisini incelerken iki materyal 
arasında önemli farklar olduğunu tespit etmişlerdir. 
Akrilik materyalinin zaman içinde sertleşerek yüzey 
pürüzlülüğüne sebep olduğunu ve mukozada irritasyon 
yarattığını; buna karşın silikon esaslı materyalin 
tükürükle ıslanmadığını ve şekillendirilmesinin zor 
olduğunu ifade etmişlerdir. Akrilik materyalin 
yumuşaklığını kaybetmesine içine katılan 
plastikleştiricilerin zamanla sızması sebep olurken; 
silikon esaslı astar maddelerinde plastikleştiricilerin  

bulunmaması yumuşaklığını uzun süre devam 

ettirmesini sağlamıştır. Ayrıca silikon esaslı yumuşak 
astar maddeleri %10-35 oranında inorganik silikat 
içerdiklerinden su emilimleri azdır  , bu da şekillerini 
daha uzun süre korumalarını sağlar. Buna karşın akrilik 
silikondan fazla su emdiği için yapısı daha kolay bozulur 
(14,23,24).  

Silikon esaslı yumuşak astar materyallerinin yüksek 
elastikiyet özelliklerinden dolayı andırkatlı vakalarda 
akrilik içerikli yumuşak astarlara göre daha başarılı 
olarak kullanılabileceği bildirilmiştir (14,25,26). Ayrıca 
silikon esaslı yumuşak astar maddelerinin doku 
toleranslarının akrilik esaslılara göre daha iyi olduğu 
ifade edilmiştir (27). 

Yumuşak astar materyalleri konjenital, gelişimsel ya da 
kazanılmış defektlerin tedavisinde obtüratör yapımında 
sıklıkla kullanılan materyallerdir. Doğru tedaviyi 
yapabilmek için materyallerin özelliklerini ve kullanım 
şekillerini iyi analiz etmek gerekir. Silikon esaslı daimi 
astar materyali doku uyumu, yüksek elastisitesi ve 
şeklini uzun süre koruyabilmesi gibi olumlu özellikleri 
ile obtüratör yapımında tercih edilebilir bir materyaldir. 
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