A.U. Dis Hek. Fak. Derg.
43(3) 179-185, 2016

PARSIYEL MAKSILLEKTOMI VAKALARININ
IMPANTUSTU BAR VE DOGAL DiS DESTEKLI BUKKAL
FLANJ OBTURATORLER iLE REHABILITASYONU:

2 VAKA RAPORU

Rehabilitation of Partial Maxillectomy Cases with Implant Retained Bar and Tooth
Supported Buccal Flange Obturators: 2 Cases Reports

Emre SEKER"

OZET

Travma, konjenital malformasyonlar ve ne-
oplazmalar nedeniyle maksiller ve mandibular re-
zeksiyon yapilan hastalarda digler, kemik ve mu-
kozada meydana gelen madde kayiplari, estetik,
fonetik ve fonksiyonel problemlerle birlikte gorii-
len kozmetik sorunlar hastalarda biiyiik psikolojik
problemlere neden olmaktadir. Defektin kapatil-
mast icin oncelikle cerrahi yontemler uygulan-
makta ancak cerrahi obturasyonun yetersiz kaldi-
81 veya hi¢ uygulanamadigr durumlarda, defektin
protetik olarak rehabilitasyonu gerekmektedir. Bu
makalede tiimoral nedenlerle cerrahi miidahalesi
yapimis, Aramany Sinif 1 ve 2’ye uyumlu benzer
iki vakanin farkl yontemler kullanilarak gercek-
lestirilen protetik tedavisi ve klinik etkileri anla-
tulmaktadir.

.Anahtar Kelimeler: Maksillektomi, Obtura-
tor, Implant.

SUMMARY

Trauma, congenital malformations and ne-
oplasms because of maxillary and mandibular re-
section in patients with teeth, bones and mucous
membranes caused material losses; aesthetic,
Phonetic and functional problems associated with
cosmetic problems lead significant psychological
problems in this patients. Initially applied surgi-
cal procedures maxillary defect to the obturation.
However, in cases where surgery is inadequate or
not implemented obturation, the defect required
prosthetic rehabilitation. This case report presents
and reveals clinical outcomes of different prosthe-
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tic approaches on two similar cases that compa-
tible with Aramany class 1 and class 2, after ear-
lier surgical intervention.

Key words: Maxillectomy, Obturator, Implant.

GIRIS

Palatal defektlerin protetik tedavi yonte-
miyle rehabilitasyonunda bilinen ilk miidahale
1500’lerin basinda Ambroise Pare tarafindan
bir siinger ve plagin obtiiratdr olarak tanimla-
narak kullanilmasiyla gergeklestirilmistir. Bu
ilk obturatorler, kazanilmis kusurlardan ¢ok
konjenital defektleri kapatmak i¢in kullanil-
mistir.*!5 Claude Martin 1875°te cerrahi ob-
turatdr protezlerin kullanimimi, Fry 1927°de
ameliyat Oncesi 6l¢li yontemini, Steadman ise
1956’da  Gutta Perka ile kapli akrilik rezin
protezlerin bir maksiller defekt iginde deri
greftini tutmak icin kullanimini tarif etmisler-
dir.®” Obtiiratorler cerrahi operasyondan son-
ra agizda bulunma siirelerine gore; cerrahi, ge-
cici ve daimi obtiiratorler olarak isimlendirilir-
ler. Bu obtiiratorlerin tiimiinden beklenen etki;
fonksiyon, fonasyon ve estetik ihtiyaglar1 kar-
stlamalaridir.©®!S

Maksillektomi yapilmis hastalarin protetik
tedavilerinin ortak sorunlari retansiyon, stabili-
te ve yumusak dokunun desteklenmesindeki
yetersizliktir. Cigneme sirasinda olusan stres-
lerle yukar1 dogru yer degistiren obturatoér daha

* Dog. Dr. Eskisehir Osmangazi Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi Protetik Dis Tedavisi Anabilim Dal1, Eskisehir.
** Uzm. Eskisehir Osmangazi Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi Protetik Dis Tedavisi Anabilim Dal1, Eskisehir.
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okluzal temas olmadan diisme egiliminde bu-
lunmaktadir. Bu diisme hareketinin derecesi,
retansiyon i¢in uygun olan dislerin konumu ve
sayis1; defektin biiylikliigii ve yapist; geriye ka-
lan palatal raf’in miktar1 ve konturu; rezidiiel
alveoler kret yiiksekligi; defekti kaplayan mu-
kozanin yapist; defektin ¢evresindeki andirkat-
larin kullanilabilirligi gibi etkenlere gore degi-
sim gostermektedir.®

Osseointegre implantlarin gelistirilmesiyle
maksillofasial protezlerde farkli protetik ¢o6-
ziimler uygulanabilmektedir. Parsiyel maksil-
lektomi ve dudak damak yarig1 hastalar icin
implant destekli obturatorler, konvansiyonel
protezlere gore yiiksek retansiyon, stabilite ve
etkili ¢igneme imkani saglarlar.®® Daimi obtu-
ratorlerin tasarimi yukarida bahsedilen faktor-
lere gore degismektedir. Dogru tasarlanmamis
bir obturator, okliizal kuvvetlerin etkileri ile
kisa siirede yumusak dokuda kronik irritasyon-
lara, destek dokuda rezorbsiyona ve dislerin
kaybedilmesine sebep olacaktir.”) Aramany,
parsiyel maksillektomi hastalarinda obturator
metal altyap1 dizaynini sistematik bir sekilde si-
niflandirabilmek icin Sekil 1'de gosterilen se-
manin kullanilmasii énermektedir.® Kalan da-
yanak dislerin defekt alaniyla iliskisine gore ya-
pilan bu siniflandirma 6 farkl gruba ayrilmistir.

Sekil 1. Parsiyel maksillektomi siniflamasi. Sinif I,
Orta hat rezeksiyonu. Smif I, Tek tarafli rezeksi-
yon. Smif III, Merkezi rezeksiyon. Sinif IV, Cift ta-
rafl1 antero-posterior rezeksiyon. Sinif V, Posterior
rezeksiyon. Sinif VI Anterior rezeksiyon.
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Eskisehir Osmangazi Universitesi Dis
Hekimligi Fakiiltesi Protetik Dis Tedavisi Kli-
nigi'ne 2015 yili i¢inde bagvuran ve daha dnce
farkli yerlerde parsiyel maksillektomi yapilmis
hastalardan birisine implant destekli, digerine
dis destekli bukkal flanj obturatorler uygulan-
mustir. Yapilan tiim uygulamalardan 6nce has-
talara bilgilendirilmis ve aydinlatilmis onam
formlar1 imzalatilmstir.

Vaka 1: 58 yagindaki sistemik olarak sag-
likl1 erkek hastadan alinan anamnezde, hasta-
nin skuamoz hiicreli karsinoma teshisiyle 1999
yilinda operasyon gegirdigi dgrenilmistir. Ope-
rasyonu takiben yapilan daimi obturatoriinii 15
yil kullanan hasta protezinin yenilenmesi ama-
ctyla klinigimize bagvurmustur (Resim 1-a/c).
Hastanin alt ¢enede digsizligi yoktur ve mevcut
dislerinin tiimii sagliklidir. Ekstra-oral doku
biitlinliigii ve goriiniimii normal olan hastanin
klinik ve radyografik muayenesinde mevcut
dislerin, asir1 periodontal yikim nedeniyle ob-
turatdre destek olamayacagi tespit edilmis ve
cekimlerine karar verilmistir (Resim 1-b/d).
Rezidiiel kretlerden yeterli destek saglanama-
yacag i¢in hastaya implant destekli bar tutucu-
lu bukkal flanj obturatér yapilmasi planlanmis-
tir. Cekim sonrast doku iyilesmesi beklenmis
ve hastaya 12,14 ve 16 numarali dislerin olma-
s1 gerektigi noktalara sirasiyla 3.8x12mm.,
3.8x10.5mm. ve 3.8x10.5mm. ¢ap ve boy de-
gerlerinde toplam 3 adet implant (BioHorizons
Implant Systems, Inc, Birmingham, Alabama,
USA) yerlestirilmistir. Dis ¢ekimi ve implant
cerrahisi sonrasinda hastanin eski obturatoriine
eksik disler eklenmis ve doku yiizeyi bir doku
sartlandiricist (Visco-gel; Dentsply-
Weybridge, UK) ile modifiye edilerek obtura-
toriin gegici olarak kullanilmasi saglanmistir.
Implant cerrahisinden 3 ay sonra hastadan irre-
versible hidrokolloid 6l¢ii maddesi (CA 37;
Cavex-Haarlem, Holland) ile sahsi kasik dl¢ii-
sii, ardindan A tipi bir silikon (Elite HD Putty
Soft, Zhermack SpA-Rovigo, Italy) ile daimi
Olcti alinmistir (Resim 1-e). Her iki 6l¢ii asa-
masinda defekt bolgesi steril spangla kapatil-
mistir. Daimi Ol¢liden elde edilen alg1 model
lizerindeki 0l¢ii transfer parcalari ¢ikarilarak
yerlerine tarama basliklar1 takilmis ve lazer ta-
rayictda (AUTOSCAN; DS Dental, Shining
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3D Tech-Hangzhou, China) taranarak STL.
formatinda goriintii datalar1 elde edilmistir
(Resim 1-f). STL. datalar CAD programina
(EXOCAD; Exocad GmbH-Darmstadt, Ger-
many) aktarilarak dijital model olusturulmus
ve bar tutucular modellenmistir (Resim 1-g).
Dijital modeller 5 eksenli bir CAM cihazina
(Avamill Chrome VHS-5000 5A; May Disgilik
Malz. Tibbi Cih. ve Malz. Bil. Isl. San. Tic.
Ltd. Sti.-Izmir, Tiirkiye) aktarilmis ve titanyum
bar alt yapt (KERA Ti 5-Disc; Eisenbacher
Dentalwaren ED GmbH-Woerth/Main, Ger-
many [LOT: Ti 14-26] ) iiretilmistir (Resim 1-
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h). Titanyum barin implantlara pasif oturum
sagladig1 goriildiikten sonra implant destekli
bar altyap1 iizerine bilinen yontemler ile iskelet
alt yapili bir bukkal flanj obturatdr uygulan-
mistir (Resim 1-1/i/j). Provalar sirasinda dikey
boyut ve sentrik iliski kayitlarinda bar altyapi-
nin yiiksekligi dikkate alinmistir. Daha Once
dis destekli obturatér kullanan hastaya yeni
protezinin kullanimi, bakimi ve defekt bolgesi-
nin temizligi ile ilgili bilgiler hatirlatilmis, ila-
veten implant ve bar hijyeniyle ilgili bilgilen-
dirme yapilarak hasta periyodik kontrollerle
takibe almmistir (Resim 1-k).

Resim 1: implant {izeri Titanyum bar destekli bukkal flanj obturatdr.
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Vaka 2: 60 yasindaki sistemik olarak sag-
likl1 erkek hastadan alinan anamnezde 1999 yi-
linda skuamoz hiicreli karsinoma teshisiyle
ayenesinde orbita tabanini da icine alan genis
bir rezeksiyon alani tespit edilmistir (Resim 2-
a). Hasta daha Once yaptirdigi daimi obturato-
riniin yenilenmesi istegiyle klinigimize bag-
vurmustur (Resim 2-b/c/d). Rezeksiyon alani-
nin biiyiik olmasina ragmen mevcut dislerin ve
rezidiiel alveoler kretlerin obturatére yeterli
destek saglayabilecegi tespit edilmis ve hasta-
ya daha 6nce de kullandig1 bukkal flanj obtiira-
tor yapilmasi planlanmigtir. Hastanin alt ¢ene
digsizligi ise konvansiyonel alt tam protez ile
rehabilite edilmigtir. Hastanin defekt bolgesi
steril spangla kapatilarak standart dlcii kasigiy-
la, defekt bolgesine ve dokulara uygun olarak
hazirlanacak sahsi kasik Ol¢iisii ve ardindan
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hazirlanan sahsi kagikla daimi Slgli alinmistir.
Her iki 6l¢iide de irreversible hidrokolloid 6l¢ii
maddesi (CA 37; Cavex, Haarlem, Holland)
tercih edilmistir (Resim 2-e). Al¢1 model elde
edilerek iizerinde ana baglayicidan cikip defekt
alanina uzanan ve defektin igine bir miktar gi-
ren iskelet uzantilar tasarlanmistir. Iskelet alt-
yapidaki bu uzantilar defekt alanindaki akrilik
kaidenin direncini arttiracak kadar kalin, obtu-
ratoriin agirhgm arttirmayacak kadar ince ta-
sarlanmalidir (Resim 2-f/g). Provalar esnasin-
da dikey boyut ve sentrik iligki hassasiyetle be-
lirlenmis, dis dizimi estetik kaideler ve ¢igne-
me kuvvetlerinin etkinlikleri gbz Oniinde bu-
lundurularak hastaya mevcut diglerden, yumu-
sak ve sert doku andirkat alanlarindan destek
alan daimi bir obturatér uygulanmistir (Resim
2-h/1). Tedavi sonunda hasta periyodik olarak
kontrollere ¢agrilarak klinik takip yapilmistir.

Resim 2: Konvansiyonel bukkal flanj obturator.
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TARTISMA

Maksillektomi  sonrasinda  kaybedilen
fonksiyon ve estetigin iadesi i¢in yapilan obtu-
ratdrler cesitlilik gdstermektedir. Ik uygulanan
obturatorlerden bu yana; obturatér yapim tek-
nikleri ve kullanilan materyaller gelismis ve
degismistir. Maksillofasial protezlerin yapi-
minda, genel protez ilkelerinin yani sira mater-
yaller ve imkanlar elverdigi Olgiide her hasta
icin kendine ozgii planlamalar yapilir.(%?
Aramany, parsiyel maksillektomi hastalarinda
planlanacak metal altyap: dizaynini, kalan da-
yanak dislerin defekt alaniyla iligkisine gore
belirlemistir.® Literatiirde parsiyel maksillek-
tomi hastalarinda yerlestirilen implantlarin de-
fekt alanyla iliskisine goére yapilan bir sinif-
landirmaya rastlanmamistir. Tam dissiz 1. vaka
implant desteklerin ve titanyum barin konumu
nedeniyle Aramany sinif 1 olarak degerlendi-
rilmistir. Dig destekli 2. vakada retansiyon, dis-
lere ilaveten maksiler dokulardan, alveoler
kretden ve defekt bdlgesinin andirkat alanla-
rindan saglanmaktayken; implant destekli 1.
vakada devreye giren bar tutucu retansiyonu
arttirmanin yaninda rotasyon hareketini azalip
stabiliteye de katkida bulunmustur. Barin ka-
visli tasarimi mesnet hattin1 rotasyon merke-
zinden uzaklastirip daha stabil protez tasarimi
saglamstir.™¥ Literatiirde maksiller defektler-
de obturatér dizaym1 ve smiflandirmasi igin
farkli tavsiyelerde bulunulmustur.*1%13 Mak-
sillofasiyal protezlerde genel protez kurallari-
nin yani sira ¢cogunlukla her hasta icin kendine
has uygulamalar ve planlamalarin gerektigi
unutulmamalidir."!? Ancak giiniimiizde rezek-
siyon vakalarinin tanimlanmasi ve obturatdr
altyapt dizaynmin belirlenmesinde Aramany
simiflamasmin olduk¢a kullanigh bir yontem
oldugu bildirilmektedir.®'¥ Smiflamadan 6nce
destek diglerin prognozu ve periodontal duru-
mu ¢ok iyi degerlendirilmelidir.*'? Defektin
kapatilmasinin yani sira yeterli retansiyon, hij-
yen, kullanim rahatlig1 ve gelisebilecek komp-
likasyonlar dikkate alinarak obturator tipi se-
cilmelidir. #4121 Protetik acidan restorasyo-
nun gii¢ oldugu biiyiik rezeksiyon alanlarinda
tercih edilmesi Onerilen bukkal flanj obturato-
riin, bukkal uzantis1 nazal bolgeden, posterior
uzantisi da yumusak damaktan destek alacak
sekilde planlanarak retansiyon saglanabilir.©
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Maksillektomi sonrast obturatdrlerin en
biiylik problemleri; retansiyon, stabilite ve do-
ku destegindeki yetersizliktir. Ozellikle tam
dissiz hastalarda bu mekanik destek ve stabili-
tedeki yetersizliklerine alternatif olarak imp-
lantlarin ve hassas baglantilarin kullanilmasi
tavsiye edilmektedir.!V Retansiyon kadar este-
tigin de onemli oldugu Aramany simif I gibi
vakalarda implant destekli obturatorlerin retan-
siyon ve stabilizasyonu arttirdig bildirilmekte-
dir. 441519 implantlarla saglanan tutuculuk ve
stabilite implantlarin sayis1 ve loakasyonuna
bagli oldugu gibi, implantlar ve protez arasinda
kullanilan baglant1 sistemiyle de yakindan ilgi-
lidir. Ozellikle premaksillanin da rezeke edil-
digi durumlarda Hader ve Dolder barlarin kul-
laniminin istenmeyen rotasyon momentlerinin
olusumunu engelleyecegi bildirilmistir.!%!) Bu
vaka raporundaki 1. vaka dis ¢ekimi Oncesi
Aramany sinif [V olarak tanimlanmisken, imp-
lantlarin ve kantilever uzantili bar tutucunun
uygulanmasindan sonra Aramany Sinif [ i¢inde
degerlendirilmistir. Maksillofasial defektli has-
talarda rezidiiel dokularin korunmasinin 6nemi
diisiiniildiigiinde;  yerlestirilen implantlarin
komsu kemik dokunun sagligini ve idamesini
saglamasi uzun donem basariy1 arttiracak bir
biyomekanik faktordiir. Bu vakada implant
destekler iizerindeki barin, ark formunu takip
edecek sekilde kavisle hazirlanmasi obturato-
rin tiim hareket yonlerindeki rotasyonunu en-
gellemistir.

Konvansiyonel boliimlii protez hastalarina
kiyasla parsiyel maksillektomi hastalarinin re-
habilitasyonu daha fazla bilgi, tecriibe, ekip ca-
lismast ve uzmanlik gerektirir. Obturatdr igin
iskelet tasarimi yapilirken; hareketli boliimli
protez tasariminin temel ilkeleri gozden geci-
rilmelidir. Major baglayici rijid olmali, okluzal
tirnaklar diglere gelen kuvvetleri dislerin uzun
aksina paralel bir sekilde iletebilmeli ve retan-
siyon periodontal dokularin fizyolojik sinirlar
icerisinde olmalidir.® Obturatér protezlerde
dokuya dogru olan protez hareketini en aza in-
dirmek i¢in Onerilen; destek ve stabilizasyonu
artirma amagcli olarak ¢oklu okluzal tirnak kul-
lanimidir. Okluzal ve insizal tirnaklarin sayist
ve konumu; defektin biiyiikliigii ve konumu-
nun yani sira kalan dislerin sayis1 ve sagligina
gore belirlenir. Okluzal tirnaklarin miimkiin
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oldugunca defekte yakin veya dissiz alana biti-
sik planlanmasi destek dislerde asir1 stres olu-
sumuna neden olmadan birtakim protez hare-
ketlerine de izin verecektir.®!¥ Aramany, kont-
ralateral tarafin ve anterior dislerin korundugu
Sif II' de, uygun yapilan tutucu tasarimlariyla
protezin yer degistirme ihtimalinin en aza in-
dirgenecegini bildirmistir. Bu yayinda sunulan
dis destekli 2. vaka, yukarida bahsedilen biyo-
mekanik kurallara uygun olacak sekilde plan-
lanmis, destek dislerin uzun siire agizda kala-
bilmesini saglayacak dengeli bir altyap: tasa-
rim1 uygulanmistir.

Maksiller rezeksiyonlarin protetik tedavi-
sinde, hastanin konforu ve mevcut dislere ileti-
lecek asir1 kuvvetlerin 6nlenmesi agisindan ob-
turatdriin hafif olmasi tercih edilir.® Obturatér-
lerin i¢inin bos olmasmin protez kaidesinin
agirhigim % 6.5 ile % 33.6 oraninda azalttig1
bildirilmistir.® I¢inde biriken nazal akintinin
kokusmaya sebep oldugu bilinen bukkal flanj
obtiiratorlerin, iistii kapali i¢i bos tasarlanan ve
nazal rezonans odasin1 tikayarak konusma kali-
tesini olumsuz etkileyen hollow bulb obtura-
torlere gore, stabilite ve temizlenebilme yo-
niinden ¢ok daha basarili oldugu bildirilmis-
tir. 111219 Hasanreisoglu ve arkadaslari, farkli
obturatorlerin  konusmanin anlasilabilirligine
etkisi lizerine yaptiklar1 calismada, bukkal
flanj obturatdrlerin hollow bulb obturatorlere
gore daha iistiin oldugunu gostermislerdir.”
Tutuculuk, stabilite, estetik ve ses rezonansi
acisindan uygulanan dis destekli bukkal flanj
obturatdriin kabul edilebilir; implant destekli
bar tutuculu bukkal flanj obtiiratoriin ise retan-
siyon ve estetik agidan oldukg¢a basarili oldugu
tespit edilmistir. Her iki vakada da aym bulb
tasarimi kullanilmasia ragmen ikinci vakanin
daha nazal konusma sergilemesini fonetik aci-
dan degerlendirdigimizde; bulb tasarimi kadar
rezeksiyon alaninin boyutunun ve anatomik
bosluklara olan komsulugunun da onemi go-
riilmektedir. Klinik Sonuc¢: Hastalarin tedavi
sonras1 periyodik kontrollerinde, gerek retansi-
yon ve stabilite agisindan gerekse hasta konfo-
ru agisindan implant destekli protetik tedavi,
konvansiyonel uygulamaya gore daha etkin bu-
lunmustur. Maksiller rezeksiyon vakalarmin
daimi obturatorler ile rehabilitasyonunda klinik
kosullar elverdigi siirece implant {izeri bar tu-
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tuculu bukkal flanj obturatérlerin kullanilmasi
tutuculuk, stabilite, fonasyon ve hasta memnu-
niyeti agisindan basarili bir yaklagim olarak ta-
nimlanabilir.
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