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OzET

Bu olgu sunumunun amaci, malign melanomun rezek-
siyonu sonucu olusan maksiller defektin protetik teda-
visini sunmaktir. Malign melanom, oral kavitede nadir
olarak goriilen kotli prognoza sahip agresif bir
timordir. Klinigimize basvuran 60 yasindaki kadin
hastaya total maksillektomi yapildigi  gorildd.
Radyoterapiden 8 ay sonra protez islemlerine basglandi.
Hastanin Ust ¢enesine yumusak akrilikten bulbu olan
obturatér yapildi. Kismi digsiz alt ¢enesine de metal
iskelet alt yapili parsiyel protez yapildi. Obturatoriin
bulb kisminin protez tutuculugunu olumlu yénde etki-
ledigi goriildi. Protetik tedavi sonrasi hastanin estetik,
fonetik ve psikolojik problemlerinin ortadan kalktigi
gorildi. 3 ay sonra yapilan kontrolde hastanin
protezinden memnun oldugu 6grenildi.

Anahtar Kelimeler: Malign melanom, maksiller
defekt, protetik tedavi

ABSTRACT

The purpose of this case report is to present the
prosthetic treatment of maxillary defect developed
after resection of malignant melanom. Malignant
melanoma is aggressive tumors with a poor prognosis
are rarely seen in the oral cavity. We experienced that
60 year old female patient consultationed our clinic
operated with total maxillectomy. The prosthetic
treatment was started after 8 month from
radiotherapy. The upper jaw of patient was made an
obturator with bulb made from soft acrylic. The partial
edentulous lower jaw of patient was made partial
prosthesis with metal framework, too. The bulb part of
obturator had a positive effect in retantion of
prosthesis. The esthetics, phonetic and psychological
problems of patients were remowed after prosthetic
treatment. The patient said to please with prosthesis
in conrol made after 3 month.

Keywords: Malignant melanom, maxillary defect,
prosthetic treatment

GIRIS

Malign tiimoérlerin yaklasik olarak % 5’ i oral ve
maksillofasiyal bolgede; oral bolgedeki malign timor-
lerin de % 9 kadar sert damakta ve % 12’ si de dise-
tinde gdriilmektedir.? Malign melanomlar, oral kavite-
de gorilen nadir lezyonlardir ve rapor edilen vakalarin
% 80'inde ¢ogunlukla maksiller gingiva, sert damak ve
alveol kretinde gorilmekte, yaklagik % 20'sinde ise
mandibulada lokalize olarak gériilmektedirler.>®

Malign melanomlarin bircogu normal mukoza
gériinimiine sahiptir.” Oral melanomlarin agiz ici klinik
bulgularinda; asimetrik ve diizensiz sinirll 6 mm’den

biiylik, diiz ya da yiiksek seviyeli lezyonlar gériiliir.>®
Tedavi yontemini ise cerrahi ve/veya radyoterapi olus-
turmaktadir.’ Yapilan cerrahi operasyonlar sonucunda
ilgili bolgede defekt olusmaktadir. Maksiller bdlgedeki
timorlerin cerrahi tedavisi sonucu olusan defektler
hastada; konusma, estetik ve fonksiyonel bozukluklara
sebep olmaktadir.’® Olusan bu bozukluklar kisinin
yasam kalitesini diisirmektedir ve bu ylizden timérleri
tedavi etmedeki ilk amac; hastaligi elimine etmek ve
bireyin yasam kalitesini artirmak olmalidir.!!

Dis hekimliginde; benign ve malign timorlerin
cerrahi olarak rezeke edilmesi, konjenital malformas-
yonlar ve travmatik sebepler ile maksillanin kismi ya
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da total olarak gikartiimasi sonucu olusan, oral ve
nazal bosluklar birlestirerek birtakim komplikasyonlara
yol acan ve cerrahi olarak kapatilamayan defektleri
tikayan apareylere “obturatdr” denilmektedir.*2

Obturatér yapiminda karsilagilan en buiylik so-
run yeterli destedin olmamasindan dolayi retansiyonun
saglanamamasidir. Ozellikle total maksiller rezeksiyon-
lu hastalarda proteze destek ve retansiyon saglayacak
olan alveol kretleri ve dislerin olmamasi bliylik prob-
lem yaratmaktadir.>** Total maksiller rezeksiyonlu
hastalarda defektin icinden protez icin destek sagla-
nabilmektedir. G6z tabani, burun septumu, processus
pterygoideus’un i¢ yan laminasi destek olarak faydala-
nilabilecek anatomik yapilardir.>'*® Maksillektomi son-
rasl yapilan obturatérlerin tutuculugunu saglayan, late-
ral hareketlerde stabilizasyona katkida bulunan ve
konugmada, seslerin olusumunda rezonans agisindan
Onemli bir parga olan kisma “bulb” adi verilir. Bulblar
yapildiklari malzemeye gdre; sert, yumusak ve sert-
yumusak olmak (izere lige ayrilirlar. Obturatorlerde
yapilan bulb ile hastanin fonksiyonunu ve fonasyonunu
iyilestirmek, kaybedilen dokularin yerini alarak tikag
gorevi gormesi amaglanir. Bulb, ¢igneme sirasinda
gbze baski yapacak kadar yiksek ve adizin acilma
miktan sinirl ise buna engel olacak kadar genis ve
yiiksek olmamalidir.”-2!

Bu galismada, malign melanom sonucu total
maksiller rezeksiyon yapilan bir hastaya uygulanan
hollow yumusak bulblu obturatdr sunulmustur.

OLGU SUNUMU

Atatiirk Universitesi Dis Hekimligi Fakaiiltesi Pro-
tetik Dis Tedavisi Anabilim Dali klinigine basvuran total
maksillektomi yapilmis 60 yasindaki bayan hastanin
anamnezinde malign melanom tanisiyla operasyon
gecirdigi ve sonrasinda da radyoterapi gordigl 6gre-
nildi. Adiz ici muayenede, hastanin (st ¢enesinin total
dissiz, alt genesinin parsiyel dissiz oldugu ve yumusak
damadinin da operasyon sirasinda alinmadigi goriildi
(Sekil 1). Agiz digi muayenede, sag ve sol yanakla Ust
dudadin hafif ¢okiik oldugu ve st total dissizlige bagli
olarak alt yiiz yiiksekliginde azalma goriildii. Hastanin
anamnezi alindiktan sonra radyoterapisini uygulayan
uzman doktordan protez yapimiyla ilgili konstltasyon
istendi. Dissizlik ve defekte badh olarak hastada; cig-
neme, konusma ve yutkunma problemleri belirlendi.
Konsiiltasyon sonucu belli olana kadar hastadaki mev-
cut bu problemleri azaltmak igin cerrahi operasyon
sirasinda yapilan ve uzun bir siire gectidi igin dokularla
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uyumunu yitiren beslenme pladi, yumusak astar mad-
desiyle beslenerek hastanin tekrar kullanmasi saglandi.
Hastanin beslenme pladiyla cigneme yapamamasi ve
cerrahi islem sonrasi nasal sonda takilmamasindan do-
lay! etkin beslenememesi nedeniyle radyoterapi uzma-
ninin verdigi onayla radyoterapiden 8 ay sonra protez
yapimina baslandi.

Sekil 1. Defekt bolgesinin adiz igi gorinimii

ilk seansta, hastanin agzina uygun biiyiiklik-
teki Ust total, alt parsiyel metal hazir kagiklarla birinci
dlcii alindi. Ust ceneden &gl alinirken 8lgli maddesinin
defekt bolgesindeki bosluklara kagmamasi igin 6nce
vazelinli gazli bezle kapatildi. Ust geneden alinan &l-
glye beyaz algl, alt geneden alinan odlgliye de sert alg
dokilerek modeller elde edildi. Alt gene modeli metal
iskelet planlamasi yapildiktan sonra dig laboratuarina
gdnderildi. Ust cene modeli iizerine basplaktan dzel &l-
cli kasigi hazirlandi. Ikinci seansta, ozel 6lcii kasigi
hasta agzinda kontrol edilerek kenar uyumlari deger-
lendirildi. Vestibil sulkuslar olmadidi icin sadece post-
dam bolgesi stenc ile uzatilarak hasta agzinda kontrol
edildi. Aynen ilk 6lclide oldugu gibi yine vazelinli gazli
bezle defekt bolgesi kapatildiktan sonra irreversible hid-
rokolloid 6lgli maddesiyle ikinci 6lgii alindi. Hidrokolloid
Olgli maddesi kullanilmasindaki amag, defekt bolgesin-
deki andirkath bolgelerin, 6lgli maddesinin esnek yapi-
sindan dolay 6lgii deforme olmadan modele yansitil-
masidir. Alinan Olgliye sert alg dokilerek Uzerinde
obturatér yapilacak esas model elde edildi (Sekil 2).

Sekil 2. Ust geneden alinan ikinci &lgii ve modeli

Elde edilen model {izerinde basplaktan kaide
hazirlanarak kapanis alma islemine gegildi. Ust cene
modeli Ulzerine ve alt metal iskelet Uzerine mum
duvarlar hazirlandiktan sonra hasta adzinda kontrol
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edilerek dikey boyutu belirlendi. Sonra geneler arasi
yatay sentrik iliskide belirlenerek mum duvarlar

sabitlenip agizdan cikarildi. Hastanin agzindaki mevcut
diglerine uygun renkte ve genesine uygun buytkliikte
dis secilerek dizim igin dis laboratuarina verildi. Dis
diziminden sonra hasta agzinda prova yapilarak estetik
ve kapanis agisindan dederlendirildi (Sekil 3). Disli
provada herhangi bir sorun goriilmedidi icin protezler
bitime verildi.

Sekil 3. Dis diziminin artikilator ve adizdaki gorinimii

Alt cene protezi igin rutin laboratuar islemleri
uygulanarak protez bitirildi. Ust cene protezinde de,
obturatoriin bulb kisminin yumusak astar maddesinden
olmasi planlandidi igin &ncelikle bu kisma sicakla poli-
merize olan yumusak astar maddesi yerlestirilip sinir-
lan kontrol edildi. Tim andirkath bélgelerin yumusak
astar maddesiyle kapandidi gozlendikten sonra, diger
kisimlara sicak akrilik tepilerek rutin protez bitim
islemlerine devam edildi (Sekil 4).

Sekil. 4. Obturatoriin yumusak bulb kisminin muflada tepim
islemleri

Protezlerin tesviye ve cila islemlerinden sonra
akriligin blinyesinde bulunan artik monomerin uzaklas-
masl igin protezler bir hafta boyunca suda bekletildi.
Bu siire icerisinde belirli araliklarla su degistirildi.

Son seansta bitmis protezler hasta agzina taki-
larak kontrol edildi(Sekil. 5). Andirkat bolgelerine giren
yumusak astardan yapilmis bulbun, protez tutuculu-
dguna onemli derecede olumlu etki yaptigi gorildd.
Hastaya protezlerini takip gikarmasi gosterilip, bakim
ve kullanimi ile ilgili bilgi verildikten sonra 1 hafta son-
ra kontrole cadrildi. Kontrolde hastanin protezinden
memnun oldugu 6grenildi. 1 ay sonra yapilan kontrol-
de, protezlerini dizenli kullanan hastanin fonksiyon,
estetik, fonasyon ve psikolojik olarak olumlu yénde
etkilendigi gdzlemlendi (Sekil 6).
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Sekil 5. Obturat6riin bitmis hali ve agiz igi goriiniimu

Sekil 6. Hastanin profilden gérinimu

TARTISMA

Maksillektomi sonucu olusan defektlerin protez-
le rehabilitasyonuna karar verirken g6z 6niine alinmasi
gereken faktorler vardir. Bunlar; defekt alaninin bi-
yiikligu, andirkath bolgeler, yumusak damadin olup ol-
mamasl, hastanin radyoterapi goériip gérmemesi, has-
tanin genel saglik ve psikolojik durumudur. Bu faktor-
leri g6z oniinde bulundurarak klinigimize bagvuran
hastaya, elastik silikon esasli materyalden bulbu olan
obturator yapildi.

Obtiiratér yapiminda 6zellikle bulb kisminin
yapiminda elastik silikon esasli materyallerin kullanil-
masi, sert akrilik rezinlere oranla daha iyi bir tutuculuk
sadlar ve daha az irritasyon olusturur. Ayrica, yumusak
bulblu obtiiratorler daha hafiftir ve kolayca takilip gika-
rilabildikleri igin protezin bakim ve temizligi daha kolay
yapllir. Elastik silikon esasl materyallerin bu avantajla-
rina ragmen zamanla elastikiyetlerini kaybederek sert-
lesme gibi dezavantajlari da vardir. Bunun sonucunda
da obturatdriin tutuculugu azalir.??> Sunulan vakada
hasta sik sik kontrole gelebilecegini bildirdigi icin yu-
musak bulblu obtiirator yapilarak tutuculugun artiril-
masl ve radyoterapi sonucu hassas olan agiz dokula-
rinda olusabilecek irritasyonun minimalize edilmesi
amaglandi. Yapilan kontrollerde de protezin tutuculu-
dgunun gayet iyi oldugu ve irritasyonun olmadigi
go6zlemlendi.

Maksillektomiden sonra yeterli fonksiyonel ve
estetik rehabilitasyon icin stabil obturator protezleri
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gereklidir.”®> Obturatérlerin  agir olmasi  kargilagilan
problemlerden biridir. Bu problemi azaltmak igin bulb
icinde bosluk olusturmak gibi gesitli yontemler kulla-
nilabilir.>* Ancak vakamizda defektin derinliginden
ziyade genisiligi fazla oldugu icin hafif damak kubbesi
derinlegtirilerek ve bulbun buylk bir kismi elastik
silikon esasli materyalden yapilarak protezin hafif
olmasi saglandi. Boylelikle bulbun igini bosaltmaya da
gerek kalmadi.

Total maksillketomi yapilmis hastalara yapilan
hollow bulb obturatérler, hastalarin cigneme, konusma
ve yutkunma fonksiyonlarini saglarlar. Havuzlu obtu-
ratorlerle karsilastirlacak olursa daha hijyeniktir;
¢inku, bulbun medial, lateral, 6n ve arka duvarlarinin
bulunmasina karsin tavaninin bulunmamasi burada
sekresyon birikimine ve kot koku olusmasina yol
acar.!”?® Sunulan vakada hollow bulb obturatér yapi-
larak yukarida bahsedilen olumsuzluk dnlenmis
olundu.

Daha hijyenik olmasi, hafif olmasi nedeniyle
hastanin fonksiyon sirasinda daha rahat olmasi, tutu-
culugunun daha iyi olmasi nedeniyle gevre dokularda
daha az stres olusturacadi distnilerek yapilan hollow
yumusak bulblu obturator ile hastanin cigneme, ko-
nusma ve yutkunma gibi fonksiyonlari geri kazandiril-
mis ve hastanin Ust total ve alt parsiyel digsizligi de
giderilerek estetik goriinim iyilestirilmistir. Boylelikle
hastanin yasam kalitesi arttiriimistir. Yapilan kontroller
sonucu, protezin tutuculuk ve stabilitesinin yeterli
oldugu ve hastanin protezini rahatlikla kullandigi rapor
edilmistir.
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