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Cene-yiiz defektleri, hastalarda fonksiyonel kayiplar, este-
tik bozukluklar ve konusma zorluklar1 gibi sorunlara yol
acar ve bu durum psikolojik rahatsizliklara neden olabilir.
Cerrahi rekonstriiksiyon miimkiin olmadiginda, protetik
rehabilitasyon devreye girer. Tam ve kismi maksillektomi
hastalarinda protetik tedavinin amaci, yutma, konusma
fonksiyonlarini saglamak ve uygun okliizyon olusturabil-
mek i¢in oral ve nazal kavitelerin ayrilmasidir. Maksilla
defektlerinde uygulanan protez tiiriine obturatér adi
verilir. Obturatorler defekt alanlarini kapatarak fonksi-
yonlar1 diizeltir ve estetik kazang saglar. Cerrahiden he-
men sonra kullanilan immediat obturatorler, yara iyiles-
mesine yardimci olurken, tedavi obturatorleri iyilesme
siirecini destekler. Daimi obturatorler ise yaralarin tama-
men iyilesmesinden sonra uygulanarak normal yapiy1
restore etmeyi hedefler. Obturatdrlerin tutuculugu ve
stabilitesi, defektin biiyiikligiine, kalan dis sayisina ve
anatomik yapiya baghdir. Agizda destek olusturabilecek
dislerin varlig1 obturatére oénemli diizeyde tutuculuk ve
destek saglasa da bu disler lizerinde olusabilecek yikici
kuvvetler goz oniinde bulundurulmalidir. Digsiz hastalar-
da saglam alveol kretler proteze destek, doku andir katla-
r1 tutuculuk saglayan unsurlardir. Maksilla defektinin
genisligine bagl olarak obturatériin hacmi ve agirhiginin
artmasi tutuculugun azalmasi ile sonuglanir. Gliniimiizde
dental implantlardaki ve cerrahi tekniklerdeki gelismeler
sayesinde implant destekli maksiller defekt protezleri
uygun vakalarda iyi bir tedavi alternatiftir. Obturatdrlerin
yapiminda iyi bir planlama, geleneksel materyal ve tek-
niklerin dogru uygulanmasi ile hastalarin yasam kalitele-
rini arttiran tedaviler uygulanabilmektedir. Bununla be-
raber gliniimiizde dis hekimligindeki dijital déniisiim
obturator protezlerin de 6l¢ii ve yapim asamalarini kolay-
lagtirmis, gelismis materyal 6zellikleri saglamistir.

Anahtar kelimeler: Damak obturatorler, maksillofasiyal
protez, protez dizayni, retansiyon dental protez.
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ABSTRACT

Maxillofacial defects cause functional loss, esthetic im-
pairment, and speech difficulties, which can lead to psy-
chological problems. When surgical reconstruction is not
possible, prosthetic rehabilitation becomes the unique
treatment option. The aim of prosthetic treatment in pa-
tients with total and partial maxillary resections is to
separate the oral and nasal cavities to ensure swallowing
and speech function and to provide proper occlusion. The
type of prosthesis used in maxillary defects is called an
obturator. Obturators correct function and provide aes-
thetic benefits by closing the defect area. Immediate obtu-
rators, used immediately after surgery, help the wound to
heal, while treatment obturators help the healing process.
Permanent obturators are used to restore the normal
structure after the wound has completely healed. The
retention and stability of obturators depends on the size
of the defect, the number of remaining teeth, and the ana-
tomical structure. Although the presence of supporting
teeth in the mouth provides significant retention and sup-
port for the obturator, destructive forces that may act on
these teeth should be considered. In edentulous patients,
intact alveolar ridges provide support for the prosthesis,
and tissue undercuts provide retention. The increase in
volume and weight of the obturator due to the width of
the maxillary defect results in reduced retention. Today,
with advances in dental implants and surgical techniques,
implant-supported maxillary defect prostheses are a good
treatment alternative in appropriate cases. With good
planning in the design of obturators and the correct use of
traditional materials and techniques, treatments can be
applied that improve the patient's quality of life. However,
today's digital transformation in dentistry has facilitated
the impression-taking and construction stages of obtura-
tor prostheses and provided advanced material proper-
ties.

Keywords: Palatal obturators, maxillofacial prosthesis,
denture design, retention dental prosthesis.
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GIRIS

Cigneme sistemiyle ilgili yapilarin ve yiiz bolgesindeki
dokularin eksiklik veya bozukluklarina “cene-yiiz
defekti” adi verilir. Bu defektler hastalarda cigneme,
konusma, estetik ve fonksiyon kaybi gibi sorunlara ne-
den olarak; endise, giiven eksikligi, toplumdan uzaklas-
ma gibi psikolojik bozukluklar1 da beraberinde getirir.
Plastik ve rekonstriiktif cerrahideki gelismelere ragmen
protetik rehabilitasyona halen siklikla ihtiya¢ duyul-
maktadir.! Stomatognatik ve kraniyofasiyal yapilardaki
bozukluklarin hareketli veya sabit protezlerle restoras-
yonu ile ilgilenen protezdalina “maksillofasiyal protez
bilimi”ad1 verilmektedir.?

Cene-yliz defektleri; bulunduklar1 bolgelere ve kapsa-
diklar1 anatomik yapilara gore farklh sonuglar ve tedavi
yaklagsimlar1 gerektirmektedir. Maksilla defektine sahip
hastalarda protetik restorasyonun temel amaci, ¢igneme
ve yutma fonksiyonlarinin yerine getirilebilmesi icin
agiz ve burun bosluklarinin ayrilmasidir. Hastalarin
yasam kalitelerine 6nemli katkilar1 olan bu protezlerin
yapiminda, son yillarda gelistirilen materyaller ve giin-
cel iiretim teknikleri ile 6nemli gelismeler gozlenmekte-
dir. Bu literatiir derlemesinde agiz ici defektlerin
protetik rehabilitasyonu ve gelismelerin anlatilmasi
amagclanmistir.

Maksiller Defektlerin Simiflandirilmasi

Cene yiiz defektleri; olusma sebebine gore dogumsal
(konjenital) ve kazanilmis, etkiledigi bolgeye gore ise
agiz i¢i (intraoral) ve agiz disi (ekstraoral) defektler
olarak incelenmektedir.® Bazi vakalarda agiz ici ve agiz
dis1 defektler kombine olarak da degerlendirilir.
Maksillektomi, maksillanin bir kisminin veya tamaminin
cerrahi olarak ¢karilmasi olarak tanimlanir.?
Maksillanin karmasik ti¢ boyutlu yapisi ve dnemli kom-
suluklar1 nedeniyle defektin yerini ve genisligini tanim-
lamak hem iletisim hem de protetik tedavi planlamasi
acisindan o6nemlidir. Maksilla defektlerinin ¢ok farkl
siiflandirmalari yapilmistir.* Ancak, bu siniflandirma-
larin ¢ogu defektlerin tiimiinii kapsayan 6zellikte degil-
dir. Aramany, 1978 yilinda kismi dissiz maksiler defektli
vakalarin siniflandirilmasini yaparak obturatdér protez-
leri i¢in anlasilabilir iletisim ve uygun protez tasarimla-
rim1  kolaylastirmistir.* Tam digsiz maksillada ise
defektlerin siniflandirilmasinda Aramany siniflamasi
esas alinmistir.* Aramany smiflandirmasina gore
maksilla defektleri Resim 1’de gdsterilmistir.
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Resim 1. Aramany siniflamasi

Maksiller Defektlerin Tedavisi

Maksiller defektlerin cerrahi rekonstriiksiyonu
Maksilla defektlerinin oncelikle hastanin kendi dokular1
veya medikal implantlar ile cerrahi rekonstriiksiyonu
tercih edilmektedir. Ancak bu boélgedeki defektlerin
cerrahi rekonstriiksiyonu zor ve zahmetlidir.®> Cerrahi
girisimler genellikle sistematik hastaliklar, morbidite,
postoperatif iyilesme zorlugu, hastanin daha fazla cerra-
hi islem istememesi gibi sebeplerle miimkiin olmayabi-
lir. Diger yandan radyoterapi nedeniyle dokularin kan-
lanmasinin bozulmasi sebebiyle cerrahi islemler sonucu
nekroz, doku kaybi ve oronazal fistiiller gibi ciddi komp-
likasyon riski olusturmaktadir.® Cogu zaman da tedavi-
nin siiresinin uzamas! ve masraflarin artmasi cerrahi
yontemleri  kisitlamaktadir. Tim bu durumlar
defektlerin yol actif1 fonksiyonel ve estetik sorunlarin
protezle rehabilite edilmesini gerektirir. Maksilla
defektlerinde obturator tedavisi giliniimiizde halen en
yayin tedavidir.”

Maksiller defektlerin protetik rehabilitasyonu
Maksiller defektlerin protetik rehabilitasyonunda uygu-
lanan protezlere ‘“obturatér” adi verilmektedir.?
Obturator giincel protez terimleri sozliigiinde “basta
sert damak ve/veya bitisik alveolar/yumusak doku ya-
pilar1 olmak tizere dogustan veya sonradan olusan bir
doku agikhigim  kapatmak i¢in kullanilan  bir
maksillofasiyal protez” olarak tamimlanmaktadir.? Bu
protezler maksillada doku kayb1 sonucu goriilen ¢igne-
me ve yutkunma fonksiyonundaki bozukluklarin diizel-
tilmesine, fonasyonun iyilestirilmesine, yanak ve dudak
konturunun diizeltilmesine ve ag1z i¢cine eksuda akisinin
azalmasma katkida bulunur.® Obturatérler; uygulama
zamani ve agizda kalma siirelerine gore, rezeksiyonun
hacimlerine gore ve bulb (kavite uzantisi) materyaline
gore siiflandirnlmistir.’

Uygulama zamani ve agizda kalma siirelerine gore
obturatorler:

1. Cerrahi veya immediat obturatdrler: Ameliyat 6nce-
sinde 6l¢ii alip alg1 modeller iizerinde tahmini rezeksi-
yon sinirlarina gore hazirlanan ve operasyonun hemen
sonrasinda uygulanan plak seklindeki obturatorlerdir.
irritasyona sebep olmamasi igin 1s1 ile polimerize akrilik
rezinden yapilirlar. Genellikle ameliyattan 7-10 giin
sonra ¢ikarilirlar.*® Cerrahi bélgenin iyilesmesinin yon-
lendirilmesi ve operasyon sonrasi yeme, icme konusma
fonksiyonlarinin saglamasi icin yapilir. Ayrica yaranin
oral kontaminasyonunu engelleyerek lokal enfeksiyon
riskini azaltabilir ve nazogastrik beslenmeden normal
beslenmeye gecisi hizlandirir.

2. Tedavi veya gecis obturatdrleri: Yara iyilesmesi done-
minde kullanilan tedavi obturatérleri damak biitiinlagi-
nii saglayarak fonksiyonel ve psikolojik destek saglar ve
defekt bolgesinin sekillenmesine rehberlik eder. (Resim
2)

Resim 2. Tedavi veya gecis obturatorii
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Ayni zamanda hastalarin daimi obturatére alismalarina
katkida bulunur. Murase ve ark!' ise immediat
obturatdriin ¢ignemeden dnce yutkunma fonksiyonunu
saglayarak yara iyilesmesini desteklemek icin dnem
tasidigini  vurgulamislardir. Tedavi obturatorleri;
immediat cerrahi obturatoérlere bulb ilave edilmesi,
defektin degisimlerine gére modifiye edilmesi ve doku
diizenleyiciler uygulanmasiyla hazirlanabilir. Diger yan-
dan yeni bir 6l¢ii alinarak akrilik veya metal iskelet alt-
yapt ile gliclendirilmis akrilik bir obturator yapilabilir.
Estetik beklentisi yliksek hastalarda bu obturatére
anterior disler ilave edilebilir. Fakat posterior bolgede
cigneme kuvvetlerinin iyilesmekte olan defekte
travmatik etkileri olabilecegi icin okliizal kuvvetlerden
kacimlmas: gerekir.'® Operasyon bélgesinin durumuna
gore 2-4 ay slre ile kullanilan tedavi obturatérlerinin
kontrolii icin hasta iki haftada bir goriiliir. Ciinkd yara-
nin iyilesmesi sirasinda defekt i¢cinde hizli yumusak
doku degisiklikleri meydana gelebilir.

3. Daimi obturatérler: Yara iyilesmesinin tamamlanma-
sindan sonra yapilan obturatér protezleridir.*’(Resim
3)

Resim 3. Daimi obturator

Doku iyilesme siiresi; hastanin yasi, genel durumu, re-
zeksiyon sinirlari, yara bakimi, radyoterapi ve kemote-
rapi gibi ek tedavilere gore degismekte olup ortalama 3-
6 ay arasindadir. Radyoterapi uygulamasi verilen doza
gore bu silireyi 12 aya kadar geciktirebilir. Daimi
obturatdr kullanan hastalarda en sik karsilasilan prob-
lemler; tutuculugun yetersiz olmasi ve dudak, yanak
desteginin saglanamamasidir. Obturatdrlerde
retansiyon ve stabilite, kalan dis sayis1 ve dislerin des-
tek ozellikleri, defektin genisligi, yumusak damagin bii-
tlinligl, alveol kretlerin durumu ve defekt inundercut
alanlarina gore degisiklik gdsterebilmektedir. Iyi bir
stabilite, ¢igneme kuvvetleri altinda yumusak doku
irritasyonu yaratmadan stabilizasyonun saglanabilmesi,
varsa kalan disleri koruyarak onlardan desteklik sagla-
yabilmek iyi bir planlama ve agiz hazirlig ile miimkiin
olabilmektedir.?

Obturatoérlerin bulblara gére siniflandirmasi
Obturatér protezlerde bulb, defekt bodlgesine uzanan
kisimdir. Uygun ytikseklikte hazirlanan bulb; kaybedilen
kemigin yerini alir, yanaklara desteklik saglar, agiz-
burun bosluklarimi ayirir, tutuculuga katkida bulunur,
konugsma ve yutkunmay diizeltir.

Daimi obturatérler protez bulblarinin sekillerine gore
ikiye ayrilirlar:

1. Balonlu (Hollow-Bulb) Obturatér: ici bos ve iistii ka-
pali balon seklindeki bulb; protezin hafifletilmesi, fone-
tige yardimcr olmasi ve kolay temizlenebilirlik gibi
avantajlar saglar. Tek parca veya ¢ift parca olarak hazir-
lanabilir. (Resim 4)

Cetin EN, Karakoca Nemli S, Bankoglu Gtingér M, Turhan Bal B
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Resim 4. Balonlu (Hollow-Bulb) obturatér

2. Havuzlu (Bukkal Uzantil1) Obturator: Defekte uzanan
bulb kismi ¢anak seklinde, i¢i bos ve iistii agiktir.
Sekresyonu, sivilari ve gida artiklarini ¢canak iginde bi-
riktirdigi icin temizligi kolay degildir bu sebeple i¢i cok
iyi cilalanarak hijyen saglanmasi kolaylastiriimahdir.*?
(Resim 5)

Resim 5. Havuzlu (Bukkal Uzantili) obturator

Daimi obturatdr protez bulblari, yapimlarinda kullani-
lan malzemeye gore sert, esnek ve kombine bulb olarak
{i¢ gruba ayrilir.*?

Obturatérlerde Tutuculuk ve Stabilite

Protetik bir yapinin fonksiyon gorebilmesi icin éncelikle
ag1z icinde durabilmesi gerekir. Bu sebeple yeterli tutu-
culuk ve stabilite protezlerin en énemli 6zelliklerinden
biridir. Obturator protezlerinin tutuculugunu belirleyen
faktorler; maksilladaki doku kaybinin miktari, kalan
dislerin sayisi ve destek doku miktaridir. (Resim 6)

i
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Resim 6. Obturatoriin tutuculugunu belirleyen faktorler

Buna gore maksilla defektlerini protez tutuculugu agi-
sindan dissiz ve digli agizlar olarak degerlendirebiliriz.
Dissiz agizlarda obturatdriin tutuculugu; kalan sert ve
yumusak damagin yan duvarlari, anterior nazal kavite,
bukkal bantlar gibi anatomik yapilarla saglanabilir. Kis-
mi disli agizlarda ise anatomik bolgeler, dislere uygula-
nan krose ve hassas tutucular ile tutuculuk saglanabilir.
Giinlimiizde anatomik tutuculuk yéntemlerinin yani sira
kemik i¢i implantlar ile obturatér protezlere tutuculuk,
stabilizasyon ve desteklik saglanmaktadir. (Resim 7)

Obturatoriin stabilitesinde en 6nemli faktor dis dizimi
ve okllizyondur. Protezin hareketini ve ¢evre yapilar
iizerinde olusan kuvvetleri azaltmak icin sentrik ve
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Resim 7. Obturatdre tutuculuk saglayan kemik i¢i implantlarin
uygulanmasi

eksentrik ¢cene pozisyonlarinda okliizal kuvvetlerin da-
gilim1 saglanmalidir. Lateral kuvvetlerin meydana geti-
recegi stresleri en aza indirmek i¢in erken okliizal te-
maslarin ortadan kaldirilmasi, uygun dis morfolojisi
secilmesi ve tutucu bilesenlerin genis bir alana dagitil-
mas1 gerekir. Rezeksiyon alaninda posterior dislerin
tiiberkiil agilarin1 daraltmak ve oklizal kontaktlar:
azaltmak oOnerilmektedir. Dissiz hastalarda anatomik
olmayan posterior disler tercih edilir. Disler sentrik
iliskide maksimum temaslarda ve lateral hareketlerde
yerinden oynatici okliizal temaslar1 ortadan kaldiracak
sekilde ayarlanir. Hareketli protezlerde orbicularisoris
kasi genellikle protezi asagi dogru itme egilimindedir,
ozellikle de anterior maksillada rezeksiyon sonrasi skar
dokusu bu etkiyi arttirir. Perioral kas aktivitesi, 6n dis-
lerin overjet ve overbite azalacak sekilde dizimi ve
labial kenarlarin biraz linguale yerlestirilmesi ile engel-
lenebilir. Bu durumda en ¢ok karsilasilan sorun dis dizi-
mi ve protez kenarlar1 palatinale alindig1 i¢in dudak
desteginin saglanamamasidir ki stabilite ve estetik ara-
sindaki bu iligki hastaya tedavi 6ncesi anlatilmahdir.
Maksilla defektlerinde, yaranin organize olmasi ve
kontraksiyonu baglh olarak boyutsal degisiklikler ortala-
ma bir yil boyunca devam eder. Bu sebeple obturatoriin
stirekli kontrol edilmesi, astarlama islemlerinin yapil-
masi ve okliizal selektif asindirmalarin yapilmasi gerek-
mektedir.*

Anatomik tutuculuk faktorleri

Maksillada defektlerinde uygulanan protezlerin tasari-
minda tutuculuk, kalan anatomik yapilar ve protezin bu
yapilara uzantilariyla ve varsa agizdaki dislerden destek
alarak saglanmaktadir.

Agizda yeterli sayida ve nitelikte destek varligi
obturatdrlerin tutuculugu ve stabilitesini 6nemli 6l¢iide
arttirmakta ve hastalarin protezi kullanimim kolaylas-
tirmaktadir. Ancak defektin biiyiikliigiine bagh olarak
dayanak disler iizerinde biytk stresler olusabilmekte-
dir. Ozellikle rezeksiyon bélgelerine komsu olan disler
asir1 rotasyonel kuvvetlere maruz kahrlar.* Dislerin
yikic1 kuvvetlere maruz kalmamalari ve uzun siire fonk-
siyon gorebilmeleri i¢cin planlama dikkatle yapilmaldir.
Agizdaki dislerin sayisi, konumu ve periodontal durumu
degerlendirilmelidir. Dislerin bir kisminin veya tamami-
nin splintlenmesi ile streslerin dagilimi saglanmali, kron
ici ve kron dis1 tutucular1 biyomekanik etkileri goz
onlinde bulundurarak kullanilmali ve uygun bélgelerde
ozel Olcii yontemleri ile doku destegi saglanmalidir.

Dissiz hastalarda saglam digsiz alveloerkretler,
obturatdr protezlerine destek saglayan 6nemli yapilar-
dir. Alveloerkret desteginin az oldugu genis rezeksiyon
yapilmis vakalarda obturatdrlerin tutuculugu igin
anterior nazal apertiir, velum, lateral skar bantlari,
maksiller siniis, orbita tabani ve lateral pterigoid plak
bélgelerindeki andir katlar kullanilabilir.®® Defekt bél-
gesindeki sert ve yumusak doku andir katlar1 en dogru
sekilde kullanilip tutuculuk saglansa bile, genis defekt
bolgesini dolduran protez kitlesinin agirligl genellikle
obturatdriin hareketine sebep olur. Bu durum hastala-
rin protezi kullanmak istememeleri veya obturatori
dilin dorsumu ile dengeleyerek uyum saglamalan ile
sonuclanir.® Mani ve ark., obturatériin agirligini azalta-
rak tutuculuguna katkida bulunmak amaciyla bulb kis-
mini1 ve oral kismini i¢i bos bir sekilde ayr1 ayr1 hazirla-
yip birlestirdikleri modifiye bir obturator tasarimi bil-
dirmislerdir.’® Obturatérlerde bu tutuculuk yéntemleri
uzun yillardir kullanilmakla beraber bazi dezavantajlari
s6z konusudur. Ozellikle genis defektlerde, geleneksel
obturatorler vertikal yodndeki hareketlere genellikle
kars1 koyamaz ve fonksiyon esnasinda hareket meydana
gelir. Tek tarafli genis defektlerde karsit ark stabilizas-
yonunun elde edilmesi zor olmakla beraber destek
disler tiizerinde fazla kuvvetler meydana gelerek
periodontal hasarlara yol agabilir.** Diger yandan hacmi
biiytik olan protez defekt bolgesindeki hassas mukozay1
irrite edebilmektedir.*® irritasyonu engellemek ve tutu-
culugu arttirmak i¢in yumusak astarin uygulandig kon-
vansiyonel obturatorlerde ise mikrobiyal tutunum ve
hijyen saglamanin zor olmasi nedeniyle protez stomatiti
riski fazladir. Bu hastalarda yumusak astarin sik sik
kontrol edilmesi ve yenilenmesi gerekmektedir.*®
implantlarla saglanan tutuculuk

Maksilla defektinin genisligine bagh olarak obturatoriin
hacmi ve agirliginin artmasi tutuculugun azalmasi ile
sonuclanir. Buna bagl olarak obturator kullanan hasta-
larda; konusma bozuklugu, ¢igneme ve yutmada zorluk,
swvi-besin sizintisi ve agr1 problemlerinin goriilebildigi
ortaya koyulmustur.’® Giiniimiizde dental implantlar
daki ve cerrahi tekniklerdeki gelismeler sayesinde
“implant destekli maksiller defekt protezleri” bu sorun-
lar karsisinda alternatif olusturmaktadir.*®

implantlar; dis ve doku kayiplarini yerine koyan bir
obturatdriin tutuculugunu saglamada veya cerrahi
rekonstruksiyon ile sabit hibrit protezlere dayanak ola-
rak kullanilabilmektedir.*® Ozellikle maksiller defekte
sahip tam dissiz hastalarda tutuculuk saglanabilecek
destek yapilarin olmamasi ve stabilitedeki yetersizlik
nedeniyle implant tistii hareketli protezler, geleneksel
obturatérlere iyi bir alternatiftir.’® Bu hastalarda
implant destekli obturatorler, geleneksel obturatorlere
kiyasla 1sirma kuvvetlerini ve ¢cigneme etkinligini 6nem-
li 6l¢iide arttirabilmektedir. Artan tutuculuk ile konus-
ma fonksiyonu da iyilesmektedir. Maksiller defektlerde,
implant planlamasinda 6ncelikle mevcut kemik deger-
lendirilir. Yeterli hacimde kemik bulunan bdélgeler
implant sayisi, pozisyonu ve yonii agisindan incelenir.
implant yerlesimi icin yeterli kemik olmadiginda cerra-
hi teknikler ile kemik kazanimi mimkiin olup olmadig:
multidisipliner bir yaklasimla degerlendirilir.*®

implant destekli obturatdrlerde protez tasarimi; yerles-
tirilebilecek implantlarin sayisi, pozisyonlari, yonii ve
defektin genisligi géz 6nlinde bulundurularak yapilir. Bu

294 Saghk Bilimleri Dergisi (Journal of Health Sciences) 2025; 34 (2)



vakalarda defektin siirlar1 implantlarin uygun bir sekil-
de yerlestirilmelerine olanak vermeyebilir. Bu durumda
protezin tutuculugu i¢in tutucularin tasarimi énem ka-
zanmaktadir. Obturatérlere tutuculuk saglayan
implantlarda genellikle bar tutucu sistemleri kullanil-
maktadir. Barlar implantlar: birbirine baglayarak biyo-
mekanik avantaj saglarken, klipsler veya farkh tutucular
vasitasiyla proteze iyi bir tutuculuk saglamaktadirlar.
Bar tasariminda g6z oniinde bulundurulacak temel
prensip, tim implantlar1 kapsayacak ve ¢apraz ark sta-
bilizasyonunu saglayacak sekilde tek parca rijit bir bar
tasarimi yapilmasi gerekliligidir.*® Bar tutuculu protez-
lerde defektin biiyiikliigii ve yerlesimine gore farkh
tutucu secimleri ve yerlesimi planlanabilmektedir.
Obturatdr lizerindeki lateral kuvvetlerin yikici etkisini
azaltmak i¢in manyetik tutuculardan da faydalanilabil-
mektedir.’® Ayrica topuz bash tutucularda retansiyon
saglamakta kullanilabilmektedir.*®

Maksillanin tamami veya tamamina yakininin rezeke
edildigi vakalarda genellikle standart implantlarin yer-
lestirilmesi icin yeterli kemik bulunmamaktadir. Yerles-
tirilebilen standart implantlar ile etkin bir retansiyon ve
stabilite elde edilemeyebilecegi gibi implantlar iizerinde
zararl etkiler de olusabilir. Bu vakalarda zigomatik
implantlardan da yararlamlabilmektedir.'® Branemark
ve ark. Maksiler defektli hastalarda protetik ankraj i¢in
zigomatik implantlarin kullanimina oncilik emisler-
dir.’” Bu implantlarin tiimér rezeksiyonu/travma/
atrofik maksilla vakalarinda sert ve yumusak doku
ogmentasyonlar1 olmadan uygulanabilecegini ve 12
yilik kiimiilatif sagkalim oraninin %95,2 oldugunu bil-
dirilmistir.*®

Literatiir incelendiginde, uygun anteroposterior yerlesi-
me sahip en az 4 adet implantin zigomatik implantlarla
rijit bir sekilde splintlenmesi yoluyla, hem protezin tutu-
culugunun hem de implantlarin stabilizasyonunun sag-
lanabilecegi goriilmiistiir.'® Maksilla defektine sahip
hastalarda zigoma implantlarinin uzun dénemli sonug-
larin1 bildiren yeterli klinik ¢alisma mevcut degildir.
Mevcut calismalar incelendiginde; Schmidt ve ark. 9
hastada 28 adet zigomatik implant yerlestirmisler ve 3
yillik takip sonunda %96 basari orani bildirmislerdir.2°
Protezin basarisi agisindan degerlendirildiginde ise
hastalarin implant destekli obturatérii geleneksel
obturatdore gore daha rahat kullandiklari, nazal
sekresyonlara iyi bir bariyer olusturdugu, estetigin ve
konusmanin biiylik oranda iyilestigi ortaya koyulmus-
tur. Buurman ve ark. maksilla defektlerinde implant
destekli protezlerin ¢igneme becerisini, agiz fonksiyon-
larin1 ve hasta memnuniyetini geleneksel obturatdrlere
gore arttirdigimi bildirmislerdir.?* Mevcut kemik yapisi-
n1 dikkate alarak yerlestirdikleri implantlar1 bar ve
magnetik tutucular ile obturatére baglamislardir. Bu
tedavi yonteminin 6zellikle tibbi ag¢idan riskli ve yash
hastalarda cerrahi rekonstriiksiyona iyi bir alternatif
oldugu ve maksillektomi hastalarinda implant destekli
obturatdrlerin tercih edilmesi literatiirde tavsiye edil-
mistir.?2

Obturatér Protezlerde Bilgisayar Destekli Tasarim
ve Bilgisayar Destekli Uretim (CAD-CAM) uygulama-
lar

CAD-CAM teknigi ile hazirlanan bir protetik restorasyo-
nun 3 agamasli mevcuttur:

1. Olcii: Ag1z ici durumun dijital ortama aktarilmasi,

Cetin EN, Karakoca Nemli S, Bankoglu Giingér M, Turhan Bal B

2. Tasarim: Uygun bir yazilim araciligi ile restorasyonun
tasarlanmasi,

3. Uretim: Restorasyonun uygun bir materyalden iiretil-
mesi.

1. Olgii

Maksilla defektine sahip hastalarda obturator protezleri
icin 6lcli alinmasi, standart 6l¢li kasiklarinin yetersizligi
ve hastanin tibbi ve fiziksel durumu sebebiyle zor bir
slirectir. Dijital teknolojinin gelismesi ile geleneksel 6l¢ii
yontemleri kullanilmadan agiz morfolojisinin kaydedil-
mesini miimkiin kilmistir. Maksilla defektlerinde defekt
bolgesinin ve destek yapilarin dijital teknikler ile 3 bo-
yutlu goriintiisiiniin elde edilmesinde; bilgisayarl to-
mografi (BT), konik 1s1nli bilgisayarli tomografi (KIBT)
ve agiz i¢i tarayicillar kullanilmakta ve standart
mozaikleme dili (STL) dosyalar1 araciligiyla hacimsel
veriler elde edilebilmektedir.?® Calismalarda dijital 6lgii
ile defekt bolgesindeki yumusak dokularin pasif olarak
kaydedilmesi sayesinde obtiiratériin adaptasyonunun
iyi oldugu, sizdirmazliginin saglanabildigi ve
stabilitesinin arttig1, bildirilmistir.?®> Ayrica operasyon-
lar sonrasi agiz agikligr kisith olabilen, dokularda agri,
hassasiyet ve kanamanin sik¢a goriildiigii bu hastalarda
tarama geleneksel odlciiye gore daha konforlu bir ol¢i
yontemidir.(Resim 8)

Resim 8. Dijital 6l¢i

Tasarim

Obturatdr protezlerinin dijital ortamda tasarimi igin
6zel bir tasarim programi olmamakla beraber tam pro-
tez tasariminda kullanilan yazilimlar ve 6zel programlar
kombine olarak Kkullanmilmistir. Mevcut literatiire
obturatdr tasariminda kullamilmis yazilimlar arasinda;
MIMICS (Mimics Innovation Suite, Materialize, Leuven,
Belgika) yaziliminin tasarim modiili 3-MATIC, 3Shape
Studio (3Shape A/S) ve Dental System; (3Shape A/S)
yer almaktadir.*22* Alfaraj A ve ark.23 Dental Designer
(3Shape A/S, Copenhagen, Denmark) yazihm ile
obturatoriin kaide kismini tasarladiktan sonra tasarimi
genel kullanima uygun agik bir tasarim programi olan
Meshmixer (Meshmixer v11.0.544; Autodesk, San
Rafael, CA) yazilimina aktarip havuz boliimiiniin tasari-
min1 tamamlamistir.?3

Uretim

CAD-CAM sistemlerinde tasarlanan restorasyonlarin
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tiretimi i¢in iki yontem bulunmaktadir.

1. Eksiltmeli iiretim

Dis hekimliginde kullanilmaya bagslanan ilk dijital iire-
tim yontemleri eksiltmeli yontemlerdir. Bu yontemde
hazir blok halindeki materyal frezelenerek restorasyon
sekillendirilir. Eksiltmeli iiretimin en 6nemli avantaji
ylksek materyal kalitesine sahip iyi uyumlu restoras-
yonlar elde edilebilmesidir. Bir¢ok restoratif materyal
fabrikada ideal kosullar altinda frezelenmeye uygun
blok haline getirilebilmektedir. Ancak restorasyonun
kazinmasi esnasinda bosa harcanan materyalin fazla
olmasi, asindirici uglarin yiiksek maliyeti, materyalin
ylizeyinden baslayip icyapisina kadar ilerleyen defektler
olusabilmesi gibi dezavantajlari s6z konusudur.?®
Obturator protezlerinde eksiltmeli iiretim, protez kaide-
sini polimetil metaktilat (PMMA) bloklardan sekillendi-
rilmesi asamasinda kullanilabilmektedir. CAD-CAM
PMMA bloklarin kimyasal yapisi geleneksel 1s1 ile
polimerize PMMA materyali ile ayn1 olmakla beraber
calismalar sertlik, biikiilme dayanimi ve darbe dayanimi
gibi 6zellikler agisindan daha istiin oldugunu bildirmis-
lerdir.2® CAD-CAM PMMA materyali artikk monomer ve
biyouyumluluk acgisindan geleneksel PMMA ile benzer
ozellikler gostermekle beraber yilizeyinde
Candidaalbicans mantar enfeksiyonlarinin tutulumunun
daha az oldugu bildirilmistir. Bu materyalde yiizey
hidrofobikliginin artmasi ile plak akiimiilasyonun azal-
dig1 belirtilmistir.’

2. Eklemeli iiretim

Siv1 veya toz haldeki materyalden ince katmanlarin iist
iste gelecek sekilde ti¢ boyutlu bir obje meydana getir-
mesi olarak tamimlanan “eklemeli iiretim” ilk olarak
1980’lerin basinda gelistirilmistir. Kesitler bilgisayar
programinda ii¢ boyutlu objenin tabaka tabaka bdliin-
mesi ile olusturulur ve iiretim cihazinda her tabaka bir
digeri lizerine islenerek objeler 3 boyutlu olarak elde
edilir. Eklemeli liretim cihazlar1 genel olarak {i¢ boyutlu
yazicl olarak adlandirilmakta olup toz, sivi ya da
filament formunda olan malzeme kullanilarak restoras-
yon iiretilmektedir.?®

Dis hekimliginde ilk olarak 2013 yilinda kemik modelle-
ri, implant cerrahisini simiile etmek icin modeller ve
implant yerlesimi icin cerrahi sablonlarin {iretiminde
kullanilmistir.2® Protetik dis hekimliginde ise 3 boyutlu
yazicilar, CAD-CAM is akisinda eksiltmeli liretimin deza-
vantajlarini ortadan kaldirmay1 hedeflemis olup ¢alisma
modeli lretiminde, sabit veya hareketli protezlerin ya-
piminda, dokiim islemleri icin mum 6rneklerin hazirlan-
masinda, 6l¢ii kasiklarinin ve okliizal splintlerin yapi-
minda, ¢ene yliz protezlerinde olmak iizere genis kulla-
nim alanlarina sahiptir.?®

Eklemeli tiretim yontemi, kalitesi artik standart olarak
kabul edilen eksiltmeli iiretim ile karsilastirildiginda;
bosa harcanan malzeme miktarini azaltmasi, {retim
stirecini kisaltmasi ve maliyeti azaltmasi gibi avantajlara
sahiptir. Ancak iretilen objenin destek parcalariin
fazla olmasi ve yiizey kalitesinin eksiltmeli yontemler-
deki kadar iyi olmamasi eklemeli iiretimin dezavantajla-
ridir.*® Eklemeli iiretim obturator iiretiminde giderek
artan kullanim alani bulmaktadir.(Resim 9)

Mevcut literatiir incelendiginde obturatér yapiminda ti¢
boyutlu yazicilar ile model elde edilerek bu modeller
iizerinde geleneksel protez hazirlama yonteminin anla-
tildig1 vaka raporlarina rastlanmaktadir. Jamayet ve ark.

Resim 9. Eklemeli iiretim teknigi

direk agiz ici tarama ile elde ettikleri sanal modeller
lizerinde tliim tasarim asamalarini tamamlayarak prote-
zin eklemeli {iretimini gerceklestirmislerdir.3° Bu yon-
tem klinik asamalari azaltan, kolay ve az materyal kulla-
nimini saglayan ekonomik bir iiretim teknigi olmasina
ragmen disler ve agiz i¢i dokularla renk uyumunun sag-
lanmasinda zorluk yasandigl bildirilmistir. Obturatér
protezlerinin yapiminda eklemeli iiretim, geleneksel
lretim ve eksiltmeli liretim yontemlerine gore ilave
avantajlar da getirmektedir. Tam protez kaide plaklarin-
da bloklardan sekillendirilen CAD-CAM kaide plaklari
¢ok yiiksek doku uyumu gosterirken, obturatér protez-
lerinin karmasik ve under katli yapisi frezeleme islemini
zorlastirmaktadir. Ayrica obturatdrlerin genellikle ha-
cimli yapisi geleneksel 1s1 ile polimerize rezinlerin yiik-
sek polimerizasyon biiziilmesi, CAD-CAM bloklarin bo-
yutlarinin yetersiz olabilmesi g6z oniine alindiginda
eklemeli iiretim kolay ve ekonomik bir alternatiftir.
Obturatoérlerin Etkileri

Maksiller tiimorlerin cerrahi olarak ¢ikarilmasi sonucu
oronazal ve oroantral ayrimin bozulmasi hastanin
onemli fonksiyonlarimi engelleyerek yasam kalitelerini
etkiler.®* Maksillektomi hastalarinin gerek cerrahi tek-
niklerle gerekse obturatérle rekonstriiksiyonu ile ilgili
yasam Kkalitesi ve hasta memnuniyetinin degerlendiril-
mesi son yillarda énem kazanmstir.3%32 Flap ile
rekonstriikte edilen hastalarda obturatér uygulanan
hastalara gore agri, tat alma, ¢igneme, yutma, konusma,
ruh hali ve anksiyete daha iyi gelisme gostermistir.3*3?
Diger yandan, obturatdr tedavisi uygulanan hastalarda
flepile rekonstriiksiyon uygulananlara gore estetik
memnuniyet 6énemli 6lgiide yiiksek bulunmustur.!
Obturatorler ve rekonstriiksiyon arasinda agiz saghigi ile
ilgili yasam Kkalitesi agisindan bir fark goézlenmedigini
bildiren caligmalar da literatiirde mevcuttur.3? Cerrahi
rekonstriiksiyon; donér saha morbiditesi, tliimor niiksi
takibi, anatomik karmasiklik ve hastanin cerrahi giri-
simleri reddetmesi nedeniyle hastalarin tedavisinde ilk
tercih olmayabilir. Obturatér yapimi cerrahi rekons-
tritkksiyona kiyasla hizli ve kolay bir tedavi seklidir ve
genel olarak yasam Kkalitesinde artis bildirilmistir.
Obturator ile tedavi edilmis maksillektomi hastalarinin
tedavi sonucundaki fizyolojik ve psikolojik durumlari-
nin degerlendirilmesi 6nemlidir. Preoperatif donemde-
ki hastalarin tedavi sonrasi beklenen etkiler ve uzun
vadeli yasam tarzi degisiklikleri konusunda dogru bilgi-
lendirilmesi ve uygun bir bilgilendirilmis onam olustu-
rulmasini saglar. Hastaligin atlatilmis olmasinin verdigi
rahatlamanin, yerini postoperatif semptom ve sikayetle-
rin sebep oldugu hayal kirikligina yol agamamasi igin
uzun donem sonuglarin hasta ile paylasilmasi ve hasta-
nin hazirlanmasi gereklidir.?? ilk iizerinde durulmasi
gereken konu obturatdr retansiyonunun, stabilitesinin
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ve fonksiyonunun bireyler arasinda dnemli 6l¢iide degi-
sebildigidir. Maksillektomi sonrasi defekt boyutunun,
ozellikle de sert ve yumusak damak rezeksiyonunun
kapsaminin, yasam kalitesini etkiledigi gosterilmigtir.>3
Protezin tutuculuk ve destek saglayacagi yapilarin
(disler, alveol kretler) azalmasi ve protezin agirliginin
artmasi tutuculugu azaltmaktadir. Bunun sonucunda da
yetersiz ¢igneme fonksiyonu, konusma ve yutkunmada
zorluk ve tatmin edici olmayan estetik goriiniim ortaya
cikabilir. Bu durumlar i¢in implant destekli
obturatdrlerson zamanlarda dikkat ¢cekmeye baslamis-
tir. Yusa ve ark.12 hasta lizerinde yaptiklari ¢alisma
sonucunda implant tutuculu obturatorlerin,
maksillektomi sonrasi ¢igneme fonksiyonunun ve agiz
saghg ile ilgili yasam kalitesinin iyilesmesine katkida
bulundugunu bildirmislerdir.3?

Obturatdrlerin bazi hastalar1 neredeyse normal bir
fonksiyon derecesine kadar rehabilite edebildikleri bil-
dirilmekle beraber defektin boyutlar1 ve lokalizasyonu,
hastanin genel saglik durumu ve yasi, radyoterapi ve
kemoterapi gibi destekleyici tedaviler protezin sonugla-
rini etkileyen faktdrlerdir. Santos ve ark.maksillektomi
hastalarinda oral rehabilitasyon ¢alismalari ile yaptikla-
11 sistematik derlemede obturatér protezlerle ilgili ciddi
bir komplikasyon bildirilmemistir.3* Doku degisimleri-
ne ya da protez bilesenlerine bagh kiiciik problemlerin
klinikte veya laboratuvarda diizeltildigini ifade etmis-
lerdir. Singh ve ark, maksiler defektli hastalarda
obturatdrler konusma becerisi ve ¢igneme fonksiyonu-
nu degerlendikleri sistematik derlemede konusma fonk-
siyonunun kademeli olarak normale déndiigii ve ¢igne-
me performansinin saglikli bireylere yakin bir sekilde
iade edilebildigini bildirmislerdir.>® Yasam kalitesi ve
obturatdr fonksiyon degerlendirmesinin yapildig: klinik
calismalarda obturatérler ile rehabilitasyonu yapilan
maksillektomi hastalarin genel yasam Kkalitesi ve

obturatdr fonksiyon skorlarinin iyi oldugu bildirilmis-
tir.82136

SONUC

Maksilla defektlerinde protetik obstriiksiyonun baslica
amacl agiz boslugunu burun ve siniis bosluklarinda
ayirmak ve damak devamliligini saglamaktir. Obturatér
protezleri bu temel islevi yerine getirdiklerinde; hastaya
kaybettigi cigneme, yutma, konusma fonksiyonlarini
iade eder. Ayrica bu protezler dudak ve yanaga destek
saglayarakyliz estetiginde onemli rol oynarlar. Uygun
sekilde tasarlanmis bir obturatér, hastanin normal bes-
lenme fonksiyonlarini yerine getirmesine olanak tanir-
ken, ayn1 zamanda sosyal ve psikolojik acidan destek
saglayarak yasam Kkalitesini artirir. Son yillarda dis he-
kimliginde implant tedavilerindeki gelismeler ve protez
yapimindaki dijital déniisiim, obturatdr protezlerin de
tretim asamalarm kolaylastirmis, gelismis materyal
ozellikleri saglamistir. Maksiller defektli hastalarda
defektin genisligi, kalan dis ve destek dokular, iyilesme
siireci gibi lokal faktorler ve hastanin genel saghk duru-
mu dikkate alinarak obturatdriin tasarimi yapilr.
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