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Total Maksillektomi Yapilmis Hastanin
Maksiller Obturatér ile Protetik
Rehabilitasyonu: Olgu Raporu

Prosthetic Rehabilitation of a Patient with
Total Maxillectomy with a Maxillary Obturator:
A Case Report

6z

Rezeksiyon sonrasi olusan maksillofasiyal defektler, oral ve nasal agikliklarin birlesmesiyle ¢ig-
neme, yutkunma, konusma gibi fonksiyonel, fonetik ve estetik problemlere neden olmaktadir.
Ozellikle genis deformitelerin varligi, retantif alanlarinin eksikligiyle sonuglanmakta ve prote-
tik tedaviyi zorlagtirmaktadir. Bu olgu raporu, yassi hticreli karsinoma tanisiyla opere edildikten
sonra klinigimize bagvuran hastanin obturator protez ile rehabilitasyonunu anlatmaktadir. Genis
bir maksiller rezeksiyon sahasina sahip ve postoperatif radyoterapi alan hasta, konvansiyonel
yolla tedavi edilmistir. Retansiyon alanlarinin eksikligi nedeniyle obturatér miimkin olan en hafif
formda hazirlanmis ve agirlidi arttirmamak icin okluzyon olusturulmamistir. Elde edilen obturator,
oral ve nasal bosluklar arasinda seperasyon saglayip hastanin nazogastrik sonda ihtiyacini elimine
etmis ve hipernasal konusmayi iyilestirmistir. Ancak beslenme, yumusak ve sivi gidalarla idame
edilmistir. Bu ytzden hasta memnuniyeti sinirli diizeyde kalmistir.

Anahtar Kelimeler: maksillektomi, obturator, yassi hiicreli karsinoma

ABSTRACT

Maxillofacial defects that occur after resection cause functional, phonetic, and aesthetic problems
such as chewing, swallowing, and speech especially when oral and nasal openings are involved.
The large deformities results in a lack of retentive areas and complicates prosthetic treatment.
This case report describes the rehabilitation of a patient with maxillary obturator prosthesis who
presented to our clinic after being operated with the diagnosis of squamous cell carcinoma. The
patient, who had a large maxillary resection site and received postoperative radiotherapy, was
treated in a conventional way. Due to the lack of retention areas, the obturator was prepared in
the lightest form possible and no occlusion was created to avoid increasing weight. The obturator
provided separation between the oral and nasal cavities, eliminating the patient's need for naso-
gastric catheter and improved hypernasal speech. However, nutrition has been maintained with
soft and liquid foods. Therefore, patient satisfaction remained limited.

Keywords: Maxillectomy, obturator, squamosa cell carsinoma

Malignite gosteren lezyonlarin buylk kismi maksillada gorilmektedir.”® Genellikle cerrahi rezeksiyon
ile tedavisi yapilan bu lezyonlar, operasyon sonrasi farkli sekil ve blyUkliklerde deformiteler olustur-
maktadir. Bu durum hastada estetik, fonasyon ve fonksiyonla ilgili problemlerinin olugmasina neden
olmaktadir.*® Maksillofasiyal defektler hastalarin yagam kalitesini dlistiren ve rehabilite edilmesi gere-
ken durumlardir.

Kazaniimig gene yiiz deformitelerinin rekonstriiksiyonunda 6ncelikli tedavi cerrahi yoniindedir.® Flep
kaydirilmasi, otojen ve allojen greft uygulamalari ile kiiglik defektler kapatilabilmekte, ancak sistemik
durum, rezeksiyon sonrasi niikstin gozlenmesi, hastanin ilerleyen yasi ve defektin genisligi gibi kisitla-
malar nedeniyle her zaman cerrahi tedavi mimkin olmamaktadir.®5” Obturatérler, kaybedilen fonksi-
yon ve estetigin rehabilitasyonu amaciyla siklikla kullanilan protetik ¢oztimlerdir.2® Tercih edilmelerine
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ragmen yapimi ve kullanimi oldukga zor protezlerdir.® Obturator-
lerin ortak sorunu yeterli retansiyon ve stabilite saglayacak des-
tek dokularin bulunmamasidir.*"® Siklikla operasyon sahasinda
veya yakininda bulunan alveolar kemik ve disler ameliyat sira-
sinda rezeke edilmektedir.2 Bu durum obturatér yaparken mevcut
dokularin en efektif sekilde kullanilmasini ve ileri tekniklerin uygu-
lanmasi gerektirmektedir.

Planlanan obturatore okluzal temas elde etmek igin dis ila-
vesi yapilmasi stabilizasyon sorununu daha da arttirmakta-
dir. Osseointegre implantlarin gelistiriimesiyle birlikte farkli
tutucu tasarimlariyla protetik ¢ozim skalasi genislemekteve
retansiyon ve stabilite problemlerinin 6niine gegilmeye ¢alisil-
maktadir.%® Hastalarda mevcut deformiteler, sistemik durum,
beklentiler ve ekonomik faktorler farklilik gosterdigi icin yapi-
lan obturatorler de genel protez kurallarinin yani sira gogun-
lukla her hasta icin kendine 6zgl uygulamalar ve planlamalar
gerektirmektedir.2589

Deformiteler; blyUklikleri, sinonazal alanlara yakinlklari veya iyi-
lesme donemlerine gore farkli obturatorlerle tedavi edilmektedir.
Obturatérler genel olarak 3 baglkta toplanmaktadir.”®

1. Cerrahiobturatérler: Onceden hazirlanip operasyon sirasinda
ilgili bolgeye yerlestirilen protezlerdir. lyilesme fazinda, 1-2
hafta stiresince kullanilir.

2. Tedavi obturatorleri: Genellikle cerrahi obturatorlere astar
maddesi uygulanip daimi obturator yapimiigin gerekli sartlar
elde edilinceye kadar kullanihr.®

3. DaimiObturatorler: Final protezlerdir. Hastanin gcigneme, yut-
kunma, konugma ve estetik ihtiyaclarini karsilayacak sekilde
muimkinse akrilik dislerle birlikte hazirlanan protezlerdir.

Yapilan tUm protetik obstriiksiyonlarin baslica amaci; hipernazal
konusmayi 6nlemek ve nazal kaviteye sivi kagisini engellemek igin
oral kaviteyi nazal kaviteden ayirmaktir.2® Total Ust ¢cene rezek-
siyonlu hastalarda obturator icin yeterli destek ve retansiyonu
saglayacak anatomik yapilarin olmamasi, karsilasilan en buyUk
sorunlardan biridir.2” Bu calismada, total maksillektomi sonrasi
nazogastrik beslenen hastanin oronasal agikligin kapatilmasi ve
yutkunma, konusma gibi fonksiyonlarinin tekrar kazandiriimasi
amaglanmistir.

OLGU SUNUMU

Yassl htcreli karsinom (squamous cell carcinoma) tanisiyla
Cukurova Universitesi Tip Fakiltesi Kulak Burun Bogaz bolimii
tarafindan opere edildikten sonra Cukurova Universitesi Dis
Hekimligi Fakultesi Protez klinigine gonderilen hastanin anam-
nezi alinmis ve muayenesi yapiimistir (Resim 1). 87 yasindaki
kadin hastanin anamnezinde operasyon sonrasi radyoterapi
aldigr 6grenilmistir. intraoral muayene sirasinda, maksilla, nazal
ve palatal kemigin tamaminin rezeke edildigi gézlenmis olup
yapilacak obturatdre retansiyon ve desteklik saglayacak dis
veya kemik dokusunun bulunmadigi tespit edilmistir (Resim 2).
Detayli muayene amaciyla hasta konik i1sinh bilgisayarli tomog-
rafi (KIBT) igin yonlendirilmistir (Resim 3 ve 4). Muayene ve rad-
yografik degerlendirmeler sonucunda hastanin sistemik durumu
ve postoperatif radyoterapi almis olmasi implant kontrendikas-
yonu olusturdugundan, konvansiyonel obturator yapilmasina
karar verilmistir.

Bu amacla fabrikasyon kasik defekt alanina uyacak sekilde kesildi
ve kenarlar mum duvarlarile yiikseltildi. ilk &It irreversible hidro-
kolloid 6lgli materyali (Tulip, Cavex, Hollanda) ile alindi. Alinan 6lgU
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Resim 1. Operasyon sonrasi nazogastrik sonda ile bagvuran hasta.

dezenfekte edildikten sonra defekt sinirlari ¢izildi ve model eldesi
icin laboratuvara gonderildi. Sert algidan elde edilen modelde
defekt ici, sinirlara kadar pomza ile dolduruldu (Resim 5). 2. Olcii
icin retantif alanlar elde etmek amaciyla, 4 farkli defekt sinirinda
3 mm ylkseklikte ve 8 mm genislikte ¢entikler agildi. Otopolime-
rizan akrilik rezin (Dentreal, Konya, Turkiye) ile kisisel kasik elde
edildi (Resim 6).

Hasta agzinda kontrol edilip gerekli uyumlamalar yapildiktan
sonra kenar sekillendirilmesi igin 0lgl stenci (Kerr, Kerr Italia S.P.A,
Salerno-italya) kullanildi. 2. élgii polivinil siloksan 8l materyali
(Elite HD+, Zhermack, Almanya) ile elde edildi. Olgiilerin etrafina

Resim 3,4. Operasyon sonrasi tomografi gériintileri.
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Resim 5. Al¢i modele pomza uygulanmasi.

kutulama yapilarak (Modelling Wax, Dentsply Detrey, ingiltere)
sert algi dokildi (Resim 7).

Akrilik tepimi ve polimerizasyonundan sonra, defekt kenarlariyla
iliskide olan kisimlara hem tutuculugu artirmak hem de obtura-
tordn kullanimi sirasinda defekti gevreleyen yumusak dokuda olu-
sacak travmatik etkiyi azaltmak igin silikon esasli yumusak astar

Resim 6. Pomza uygulanmis modelden elde edilen kisisel kasik.

Resim 7. Ana model.

Resim 8. Obturatoriin dis ylzey gorintisu.

materyali (MolloplastB, DETAX, Ettlingen, Almanya) uygulanarak
polimerize edildi.

Obturatérin agirhidini azaltmak ve hastanin daha rahat kullanma-
sini saglayabilmek adina obturatér mimkin oldugunca inceltildi
ve dis yuzeyine kigcUlk bir sap eklendi (Resim 8).

Defekt bolgesinde retansiyon ve stabilizasyon saglayacak her-
hangi bir doku andirkatinin bulunmamasi nedeniyle yumusak
damagin anterior sinirindan igeri dogru yaklagik 5 mm’lik bir
uzanti olusturuldu (Resim 9). Kalan tim sinirlarda tam tikama
saglanmis, nazofarinks ve sinonasal bolgeye sivi gegisi veya tersi
engellenmistir. Polisaji yapilan obturator agizda kontrol edildik-
ten sonra kullanimi, bakimi ve temizligi hakkinda hasta egitildi.
Ayrica defekt bdlgesinin hijyeninin saglanmasi konusunda bilgi-
lendirildi. Uyumadan once ¢ikariimasi ve kullaniimadigr zaman-
larda suda saklanmasi talimati verildi. Protezin tesliminden 24
saat sonra iglevini degerlendirmek, olasi tahriglerin ve vuruklarin
erken dénem belirtilerini incelemek igin hasta ertesi glin tekrar
cagirildi. Gereken uyumlamalar yapildi ve hastaya sonraki kontrol
icin randevu olusturuldu. 2 hafta sonra fonksiyon ve fonasyonun
etkinligini degerlendirildi. Hipernasal konugsmada azalma ve bes-
lenmenin sivi-yumusak-gidalarla gerceklestirilebildigi gozlendi.

e

Resim 9. Obturatorin i¢ ylizey goriintlsu.

Curr Res Dent Sci 2023 33(3): 185-190 | doi: 10.5152/CRDS.2023.4887



188

= N

Resim 10. Obturatoriin hasta agzindaki gortntisu.

Yapilan obturator ile nasogastrik sonda kullanma ihtiyaci olma-
dan hastanin beslenebilmesi saglandi (Resim 10).

Tartisma

Neoplaziler nedeniyle maksiller ve mandibular rezeksiyon yapi-
lan hastalarda digler, kemik ve mukozada meydana gelen madde
kayiplari; estetik, fonetik ve fonksiyonel problemlerle birlikte koz-
metik sorunlara ve sonucunda blylk sosyal ve psikolojik prob-
lemlere neden olmaktadir."

Maksillofasiyal bélgede gozlenen tlimoral olusumlarin biyUk kis-
mini (%90-95) yassi hiicreli karsinoma olusturmaktadir. Ozellikle
sinls tutulumu gosteren bu lezyonlar erken donemde semp-
tom vermemeleri nedeniyle midahale edildiginde geg¢ kalinabil-
mektedir. Sinis kanserleri maksillanin rezeksiyonunu gerektiren
malignitelerin basinda yer alir. Hastalar genellikle burun tikanik-
lig1, burun kanamasi konusmada farkliliklarin gézlenmesi, dislerde
mobilite gibi sikdyetlerden bahsetmektedir.>" Paranazal sintsle-
rin tedavileri incelendiginde radikal bir cerrahi operasyonla bir-
likte preoperatif veya postoperatif radyoterapi uygulamanin en
etkili yontem oldugunu sdyleyen galismalar mevcuttur.”> Ancak
rezeksiyon Oncesi veya sonrasi radyoterapi uygulamasi ile ilgili
literatUr fikir birligi saglamamistir. Bazi yazarlar operasyon son-
rasi radyoterapi ile tedavi edilen hastalarda sonuglarin daha az
elverigli oldugunu belirtmiglerdir. Radyoterapi sonrasi dokularin
vazkularizasyonu ve iyilesme kapasitelerinin degistigini biliyoruz.
Mevcut vakaya, postoperatif radyoterapi uygulandigindan sekon-
der yara olugsmasi, nekroz ve doku kaybi gibi komplikasyonlara
engel olmak amaciyla defekt kenarlarina yumusak astar materyali
uygulanmistir.

Maksiller neoplazilerin tedavisinde ve rehabilite edilmesinde
multidisipliner bir yol izlenmelidir. Cerrahi rezeksiyonu yapacak
hekim, operasyondan 6nce hastayl mutlaka bir ¢ene-yliz protez
uzmanina yonlendirmelidir.” Planlanan operasyon ve obturatér,
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uzman goruslerin dogrultusunda degerlendirilmelidir. Cerrahi
operasyondan sonra iyilesme fazinda gegici obturatorlerin yapil-
masl, dokularin kontrakte olmasini azaltacak ve yapilacak daimi
obturatoriin kozmetik destegine katkida bulunacaktir. Klinigimize
basvuran hasta cerrahi islem sonrasi gorildiginden obturator
yapimi ve kullanimi hasta ve hekim agisindan daha karmasik hale
gelmistir. Labial bolgede rezeksiyon sonrasi kollabe olan dokular,
islemler sirasinda oral kaviteye girisi sinirlandirmistir. Bu da hem
bizim calisma sartlarimizi hem de hastanin dayanma sinirlarini
zorlamistir.

Sert ve yumusak dokularin miktari, kalitesi; destek olarak kulla-
nilabilecek diglerin sayisi defektin tedavisinde yaklagim bigiminin
belirlenmesine yardimci olur.®2 Ancak maksiller defektlerin protetik
rehabilitasyonunda ¢cogunlukla defektle birlikte genis bir rezeksi-
yon sahasl bulundugundan, retansiyon ve stabilizasyon sorun-
lariyla karsilagiimaktadir2®” implantolojinin gelismesiyle birlikte
farkl tasarimlar ve tutucu elemanlar kullanilarak bu sorunlar
giderilmeye calisiimistir3® Obturatoriin retansiyonu arttiriimig
olup ytkleme kuvvetlerinin implantlara iletiimesi ve rezeksiyon
boslugundaki yumusak dokularin korunmasi saglanmistir. B.
Lethaus ve ark.lari, dederlendirdikleri 11 maksillektomi vakasinda
rezeksiyon protezlerinin implantlar ile sabitlenmesi gerektigini
ve mevcut yumusak doku andirkatlarinin kullanilmasinin yeterli
olmadi§i kanisina varmislardir. Ayrica skar olusumu sonucu agiz
acgikhgr azalan hastalarda implant kullanilmasi, obturatérin hac-
minde azalmayla birlikte protezin daha rahat takilip ¢ikariimasini
saglar® Yenisey ve arkadaslarinin yaptiklari calismada ise fibréz
doku andirkatlarinin, implantin kontrendike oldugu durumlarda
hala basarili bir sekilde kullanilabildigini gostermistir. Total mak-
sillektomi defekti bulunan hastaya OFFRD (orthodontic forsus
fatigue resistant device) olarak adlandirilan ortodontik cihaz ve
Herbst apareyini kullanarak, alternatif bir yontemle hazirladiklari
obturatdr; estetik, fonetik ve fonksiyonel ihtiyaglar basarili bir
sekilde karsilamistir.2 Ayni ¢calismada bir diger maksillektomi has-
tasina implant yerlestirerek ortodontik sistemi tekrar kullanmig
olup implant ile elde ettikleri retansiyon ve stabilitenin daha yik-
sek oldugunu gozlemlemislerdir.

Hastalarin protez tesliminden sonra yapilan periyodik kontrolle-
rinde, gerek retansiyon ve stabilite agisindan gerekse hasta kon-
foru ve kullanilabilirlik agisindan implant destekli rehabilite edilen
olgular, konvansiyonel uygulamalara gore daha etkin bulunmus-
tur? implant destekli obtiratérlerin bu avantajlarina ragmen
maliyetinin ylksek olmasi ve yerlestirilmeleri icin ikinci bir cer-
rahi islem gerektirmeleri gibi hasta agisindan bazi dezavantajlari
mevcuttur.23” Bununla beraber kalan kemik yapilarin ylksekligi,
genisligi, kalitesi ve maruz kaldigi radyasyon miktari yerlestirile-
cek implantin basarisini etkileyen faktorler arasindadir.2

TUmor rezeksiyonu sonrasi, defekt bolgesindeki anatomik yapi-
larin ve andirkatlarin protez retansiyonu Uzerinde 6nemli bir
etkisi vardir. Total maksillektomi yapilmis hastalarda ne yazik ki
bu alanlarin eksikligi nedeniyle retansiyon ve stabilite problem-
leri meydana gelmektedir.?2 Gupta ve arkadaslari yaptiklari vakada
hastanin mevcut yumusak doku andirkatlarini kullanarak 2 pargali
bir obturatér hazirlanmiglardir.” Digsiz ilk parca yumusak damak
icerisine yerlestirilerek disli parca miknatislarla tutturtulmustur.
Bu sayede hastanin ¢igneme ve yutkunma fonksiyonlarini gergek-
lestirmesi saglanmistir. Mevcut vakamizda orbita tabanina kadar
tlm sert dokularin rezeke edilmesi sonucu yeterli retantif dokular
olmadigindan hastaya gigneme fonksiyonunu gergeklestirecek
disli bir obturator yapilamamistir.
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Mevcut vakamizda defektin sinirlarinin genis olmasi, yeterli kemik
dokunun olmamasi, sistemik hastaliklar ve hastanin radyote-
rapi almig olmasi implant kontrendikasyonu sebep olmustur. Bu
nedenle konvansiyonel obturator yapilmasi kararlastirilmistir.
Oral muayene ve KIBT incelemesi sonrasinda kullanilabilecek tek
retantif alanin yumusak damak anterior siniri oldugu tespit edil-
mistir. Retansiyon alanlarinin eksikligi nedeniyle planlanan obtu-
rator, mimkin olabilecek en hafif formda hazirlandi. Yumusak
damaktaki uzantiyla birlikte gevre yumusak dokudan tutuculuk
saglamak icin defekt sinirlarina yumusak astar materyali uygu-
lanmistir. Literatlrde adirhgr azaltmak ve protezin hareketini
onlemek adina farkli materyaller de kullaniimistir. Son yillarda
dis hekimliginde popularite kazanan PEEK (polieter eter keton)
materyali maksillofasiyal protezlerde de denenmistir.'*"®*Santiago
ve ark. larinin yaptiklari bir calismada obturator agirligini azalt-
mak i¢in kaide materyali olarak biyouyumlu ve disik 6zgll agir-
liga sahip PEEK polimeri kullanilmistir. Retansiyon ve stabilitenin
saglanmasina yardimci olunacagi dustinllerek hazirlanan obtu-
ratorde, akril ile kimyasal baglanti elde edilemedigi igin gentikler
hazirlanip mekanik retansiyon saglanmistir."

Maksillofasiyal defektler oldukga bireyseldir ve klinisyenin fonksi-
yonel bir protez Gretmek icin tim bilgi ve deneyimini kullanmasini
gerektirir. Defekt alaninin gok genis oldugu durumlarda klinisye-
nin farkli cozUimler Gretmesi gerekebilir. Yenisey ve arkadaslarinin
yaptiklari calismada ortodontik apareylerden (OFFRD ve Herbst
apareyi) faydalaniimistir.2 Gueutier ve ark.lari dijital sistemleri kul-
lanarak maksiller kemigi simile edecek 2 pargali metal plakayi
lazer sistemle Uretmis, cerrahi bir girisimle mevcut sert doku-
lara sabitlemislerdir.’® Bu sayede yerlestirilen metal plakalardan
retansiyon ve desleklik saglayarak hastaya kullanabilecegi fonk-
siyonel bir obturator protez hazirlamiglardir. Vakada tomografi
datalariile 3 boyutlu yazicilardan elde ettikleri modelde zigomatik
kemige sabitlenecek plakalar tasarlanmis ve sonrasinda eklemeli
Uretimle titanyumdan elde dilmistir. Ancak mevcut vakamizda
var olan dokularin kollabe olmasi, yeterli sert dokunun olmamasi,
hastanin ileri yasl, sistemik durumu ve motor yeteneklerinde
azalma nedenleriyle bahsedilen sistemler uygulanamamistir.

Maksillektomi sonrasi yaygin gorilen sorunlardan biri de hiper-
nazal konusmadir.245"" B, Lethaus ve arkadaslari calismalarinda,
maksillektomi sonrasi hastalarin blytk kisminda sosyal yasantila-
rini etkileyen nazal konusma probleminin oldugunu gézlemlemis-
lerdir. Oronasal agikliklarin neden oldugu rezonans farkhliklarinin
giderilmesinde obturator dizayni da rol oynamaktadir. Bazi galig-
malarda hallow bulb tasariminin nazal kaviteyi daralttigy, alternatif
olarak bukkal falanjli obturatdrlerin kullanilmasiyla bu problemin
ontine gegilebilecedi vurgulanmistir.t® Vakamizda nazal gegisin
kapatilmasiyla hastanin hipernazal konugmasinda olumlu yénde
iyilesme gozlenirken obturatére dis ilavesi yapilamadigindan
fonetik sorunlar tam anlamiyla agilamamistir.

SONUG

Maksillofasiyal defektlerin protetik rehabilitasyonda multidisipli-
ner bir yol izlenmelidir. intraoral retantif alanlarin eksikligi obtu-
ratorin kullanimini zorlastirmistir. Okluzyon olusturulamamasi,
beslenmenin yumusak ve sivi gidalarla idame edilmesine neden
olmus ve hasta memnuniyeti sinirl diizeyde kalmistir.

Hasta Onami: Yazili hasta onami bu calismaya katilan hastalardan
alinmistir.
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