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BIR OLGU NEDENiI ILE PARCALI OBTURATOR YAPIMI

Hiiseyin YAZICIOGLU*, Suat YALUG**, Ozlem TURGUT***

OZET

Ust genedeki defektler hangi sebeple olur-
sa olsun hastalarda fonksiyon, estetik ve fonas-
yon bozukluguna neden olur. Kicik defektli va-
kalarda obturatorlerin agiza yerlestirilmeleri ko-
lay olurken, buylk defektlerde gugliklerle kar-
silasiimaktadir.

Bu makalede, agiza tek parga halinde yer-
lestirilmesinin imkansiz oldudu, buylk Ust cene
defektli bir hastada hassas baglantili parcali ob-
turatér yapimi anlatiimistir.

Anahtar Kelimeler Parcali protezler, ob-
turatorler, hassas baglantilar.

GIRIS

Uzun yillardan beri defektlerin tedavisi pro-
tetik yontemlerle yapilmaktadir. Tarihte ilk ob-
turatdor Ambrais Pare'ye aittir. O ginden bu ya-
na obturator yapim teknikleri ve materyallerin-
deki gelismeler gin gectikce artmaktadir (3).

Ust cenede kalitimsal, patolojik veya trav-
matolojik nedenlere bagh olarak defektler ol-
makta, bunlarin restorasyonlari ¢oju zaman pro-
tetik tedavi ile saglanmaktadir. Bunlarin basinda
da obturatdrler gelir. Saghkh kretlerin oldugu,
ufak orta hat bdlgesinde bulunan Uust cene de-
fektlerinde, ¢enenin kalan kismi protez icin ye-
terli destek olusturdugu icin, protezin bulb ile
desteklenmesine gerek yoktur. Ust ¢enenin
1/3'den fazlasini kapsayan defektlerde, c¢ene-
nin kalan kismi protez icin yeterli destek olus-
turamayacag! icin, protezin bulb ile desteklen-
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SUMMARY

Fabrication of A Sectional
Obturator

A Case Report:

Maxillary defects compromise function,
esthetics and phonetics of the patients. In ca-
ses with small defects it's easy to insert the
obturatdr in to mouth whereas that is diffucult
in large defects.

In this report, fabrication of a sectional ob-
turator wvith precision attachment has been pre-
sented for a patient whose mouth vvasn't sui-
table for inserting unique sectional obturator
because of the largeness of the defect.

Key Words Sectional prosthesis, Obtura-
tors, Precision attachments.
mesi gereklidir. Agizin agilimasinin sinirli oldu-

gu ya da obturatdérin buyik oldugu durumlarda,
obturatdoriin agiza yerlestirilmesi sorun vyarata-
caktir. Bu durumlarda obturator ile protez kaide
plagr iki ayri parcaya bdlunebilir. Bu iki parga
arasinda, bir baglanti mekanizmasinin kullanil-
masi Onerilir. Pargali yapimlar genelde uc tip-
tedir (1,4, 6).

1 — Obturatér elastik bir maddeden yapil-
migsa, dugme ilik prensibine goére, i¢ ice gece-
rek birlesme saglanir. Obturatdr esneyerek, pro-
tezin kaide plaginin i¢ kismindaki andirkati at-
layarak birbirine baglanir (Digme prensibi).
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2 — Rijit bir maddeden yapilan obturatdrin
agiza bakan ylzine birkac mm. yilksekliginde
cikinti yapilarak, teleskop kronlara benzer bag-
lanti obturattr ile protez kaide plagl arasinda
kurulur. Buradaki tutuculuk adezyonla saglanir.

3 — Protez kaide plagi ile obturatér arasin-
daki baglanti, miknatislar ve hassas baglantila-
rin kullanilmasi ile saglanir. Bu sekilde hasta,
iki parcali olarak hazirlanan obturatdri, agizina
kolayca vyerlestirir (2, 6).

VAKA

Klinigimize 7815 protokol numarasi ile bas-
vuran 26 yasindaki E.A.'min tek tarafli maksilla-
sinin g6zu ile birlikte rezeke edilmis oldugu ve
ayrica agizimi yeterince acamadigi godzlenmis-
tir (Resim 1). Bu amacla parcali obturatdr yapi-

RESIM 1.

Defekli tist genenin gorinima.

mina karar verildi. Defektin andirkath bdlgeleri
vazelinli pamuk ile kapatilarak, irreversible hid-
rokolloid 6lci maddesi ile 6lclsi alindi. Birey-
sel kasik hazirlanarak, ayni yontemle, silikon
esasli Olci maddesi ile fonksiyonel 6lcu alindi.
Model elde edildi (Resim2). Bilinen usullerle
seffaf akrilikten yapilan obturatér agiza uyum-
landi ve agizdan obturatdrle birlikte irreversible
hidrokolioid 6lci maddesi ile 6lci alinip model
elde edildi. Bu model lzerinde hazirlanan birey-
sel o6lcu kasigr kullanilarak, silikon esasli 6lcl
maddesi ile fonksiyonel 6l¢u alinarak model el-
de edildi (Resim 3). Bu model lzerinde akrilik
kaideli parsiyel protez bitirildi (Resim 4).
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RESIM 2. Defekli {ist genenin modeli.

RESIM 3. Obturatérle kapatilan defekli ceneden elde
edilen model.

Protez ile obturatdr arasinda baglantiyr sag-
lamak amaci ile Ceka (OL-334-Noprax, Alfa Den-
tal-Amsterdam-Belcika) tipinde bir hassas bag-
lanti kullanildi. Negatif tutucunun (matriks) ke-
narlarina ,akrilde tutunmasini saglamak amaci
ile dort adet, yaklasik 1 mm. kalinhginda, 1 mm,
eninde ve 4 mm. uzunlugunda mum yerlestiril-
di. DOkimu yapildi. Yine akrilde tutunmasini
saglamak amaci ile pozitif tutucuya (patriks),
yaklagik 3 mm. eninde 9 mm. boyunda mumdan
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RESIM 6. Obtiiratére negatif tutucunun yerlestirildikten

. sonra a@izdaki gorinimd.
RESIM 4. Parsiyel protezin ve obtiratdriin bitirilmis sekli.

kafes hazirlanarak dokuldi. Kafesin ortasindaki
bosluga, pozitif tutucu vidalandi (Resim 5).

Daha &6nceden kontrolleri yapilan obturator
agiza yerlestirildi. Daha sonra protez agiza
uyumlandi. Kavite igine giren parcaya (Obtura-
tor), negatif tutucu icin frezle yer acilip, seffaf
otopolimerizan akrilik ile negatif tutucu buraya
yerlestirildi. Polisaji yapildi (Resim 6). Kavite-
ye yerlestirilen parcanin, hassas tutucu ile bag-
lanacagi yer, protezin kaide plagiyla yaklasik
olarak belirlendikten sonra bu bdlgeye pencere
acllarak buraya pozitif parca yerlestirildi (Re-
sim 7). Negatif parca ile pozitif parca arasinda

RESIM 7. Parsiyel proteze acilan pencerenin agiz icindeki
goérunimd.

RESIM 5. Parcali obturatér yapimi icin getirilmis ceka
hassas baglanti. RESIM 8. Protezin bitmis halinin i¢ yiizeyden gdriiniimi.
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izolasyon kagidi ile izolasyon saglanip, acilan
pencere otopolimerizan akrilik ile dolduruldu.
Otopolimerizan akrilik sertlestikten sonra agiz-
dan cikarilip polisaji  yapilarak protez bitirildi
(Resim 8, 9, 10, 11).

RESIM 1 1. Parsiyel protezin agizdaki gériinimd.

TARTISMA

Obturatorlerin miumkiinse tek parca halinde
yapilmalari dnerilmektedir. Fakat defektin asin
buylk olmasi ya da agizin yeterince agilamama-
si, ayrica digli vakalarda diglerin giris yolu ile
RESIM 9. Parsiyel protez ile obturatér baglant ile defektin giris yolunun birbirinden ayri oldugu

baglanmasi. durumlarda, protezin tek parca halinde agiza
yerlestirilmesi gl¢ olabilir. Bu durumlarda par-
cali obturatér yapimina basvurulabilir (1, 3).

Parcali yapimlarda, protezin kaide plag: ile
obturatér arasindaki baglantinin  stabil olmasi
istenir. Bu amacla gelistirilen baglantilardan;
digme sisteminin sadece elastik maddelerden
yapilan obturatorlerde kullaniimasi; rijit madde-
lerin  Kkullanildigi obturatérlerde, ¢ikinti yapila-
rak saglanan baglantiimda zamanla bozulmasi
bu sistemlerin dezavantajlari arasindadir (4).

Parcgali yapimlarda siklikla dnerilen sekil has-
sas baglantilarin kullaniimasidir.  Bunlarin ara-
sinda sikhkla kullanilan  manyetik tutuculardir
(2, 8, 5). Fakat llkemizde bu sistemlerin bulun-
ma guclugu ve maliyetlerinin fazla olmasi sebe-
biyle alternatifler aranmak zorundadir. Ayrica
Renk ve arkadaslari (4) yaptigi cgalismada sirgi
mekanizmali hassas baglantiyr tarif etmislerdir.
Bu sistemin tek dezavantajinin, her defekt icin
6zel teknik gerektirdigi ve maliyetinin yiksek
RESIM 10, Parsiyel protezin digtan gériintimdi. oldugunu belirtmiglerdir.
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Biz de yaptigimiz calismada, uUlkemizde c¢ok
kullanilan Ceka hassas baglantisini, parcal vya-
pimlar icin uygun hale getirerek kullandik. Kon-
trollerimiz sonucunda Ceka hassas baglantisi-
nin retansiyonunun cok iyi oldugQu, buna bagh
olarak protezdeki tutuculugun basarili oldugunu
gozledik. Ayrica hastamizin bu tur parcalh yapi-
mi1 kolayhkla agiza yerlestirip cikardigini ve kul-

landigini tespit ettik.

143

YAZICIOGLU, YALUG, TURGUT

KAYNAKLAR

Chalian, AV., Drane, B.T., Miles, S.: Maxillofacial
Prosthetics, Williams and Wilkins Co., Baltimore,
1971.

Davenport, C.J.: A magnetically retained sectional
prosthesis for the rehabilitations of maxillectomy
patient, Ouint. of Dent. Tech., 9 (6) : 391-396, 1985.

Federick, D.R.: A magnetically retained interim maxil-
lary obturatér, J. Prosthet. Dent., 36 (6) : 671-675,
1976.

Renk, A., Leeming, B.: Kritische wertung unter-schi-
edlicher verbindungs miuglichkeiten furgeteilte resek-
tionsprothesen, Dtsch. Zahnarztl. Z., 48 (8) : 504-506,
1993.

Sasoki, H., Kinouchi, Y., Tsutsi, H., Yoshido, Y., Karu,
M., Ushito, T.: Sectional prosthesis connected by
samarium-cobalt magnets, J. Prosthet. Dent., 5 (4) :
556-558, 1984.

Tinei, P., Prentout, F., Aras, E.: Maxillektomilerin
biostar teknigi ile protetik tedavisi, I.U. Dishek. Fak.
Derg., 11 (2) : 89-97, 1977.



