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OZET

Bu caligmada maksillektomi operasyonlar1 sonrasi
meydana gelen defektin epitelizasyonu tamamlanana ka-
dar siirecek olan 3-4 ay boyunca hastaya uygulanan tedavi
obtiiratdr protezlerinin gesitleri ve yapim teknigi hakkinda
bilgi verildi. Bu teknikle hazirlanmig tedavi obtiiratorleri-
nin 7 vaka lizerinde uygulamasi gdsterildi. Maksillektomi
sonrasl hazirlanan tedavi obtiiratdrlerinin énemi bu ¢alig-
ma ile bir kez daha vurgulandi,

Anahtar sozciikler: Maksillektomi operasyomnu, te-
davi obtiirasyonu.

INTERIM OBTURATION IN ACQUIRED MAXIL-
LARY DEFECTED PATIENTS

ABSTRACT.

This orticle describes different kinds of techniques for
interim obturator prosthesis applied within 3-4 moniths
fellowing maxillectomy operation. The results demostra-
ted the emphasize on use of interim obfurator prosthesis.

Key words: Maxillectomy operation, inferim obtura-
for.

GIRIS

Ust cene defektleri; selim veya habis tiimorlerin
cerrahi olarak gikartilmasi, travma veya enfeksiyoz
nedenlerle olugur. Ust ¢gene dokularmin gikarilmasimn-
dan sonra meydana gelen defekt kiigiikse cerrahi bir
operasyonla kapatilir. Cerrahi rekonsriksiyon endi-
kasyonu bulunmayan vakalar protetik tedavi yontemi
ile kapatilir (1,2,5,8). Bu protezler 3 ana smufta topla-
nir:

1— Cerrahi obtiirator protezler
2— Tedavi obtiirator protezler
3— Nihai obtiiratdr protezler

TEDAVI OBTURATOR PROTEZLERI

Ameliyat sonrasi ikinci haftanmn i¢inde cerrahi
obtiiratér gikartildiktan sonra uygulanan, hastada epi-
telizasyon ve sikatrizasyon tamamlanana kadar siire-
cek olan 3—4 ay boyunca hastanm fizyolojik aktivas-
yonlarinin devamim saglayan protezlerdir (t,8,9, 10,11,
16,17).

Bu donemde protezin tutuculugu igin ameliyat
sonrasi ilk hafta i¢inde kullanilan sabit tutucu yon-
temler terk edilir. Artik hastanm protezini kendi ken-

dine takip ¢ikarabilmesi gerekir. Agzmin, defekt bol-
gesinin ve protezinin temizligini kendi kendine yapa-
bilecek gekilde egitilmesi zorunludur.

Tedavi Obtiiratdr Cegsitleri

1- immediat Tedavi Obtiirasyonu (Cerrahi Obtii-
ratoriin Degistirilmesi)
2— Gecikmig Tedavi Obtiirasyonu

Genelde gecici tedavi astarlarmin, ¢ikarilan cet-
rahi obtiiratdr proteze uygulanmasl, protezin adaptas-
yonunu arttirarak yeterli tutuculuk ve rahatlik sagla-
yacaktir. Boylelikle cerrahi obtiiratdr protez tedavi
obtiiratdr protezine doniigtiiriilmiig olur. Boylece has-
ta rezeke edilmig ve heniiz iyilesmemis dokularm &1-
giisiinii alma igleminden kurtulmug olut. Bu maddeler
iyilesmekte olan defektin kontraksiyonuna uyum
saglamasmin yanmda medial hattaki nasal ve parana-
sal kavitelere dofru bulunan undercutlarin kullanimi-
m da saglar, yine bu maddelerin doku iyilegmesi iize-
rinde miisbet etkileri bulunur. Bu safhada hastaya de-
fektli sahamn temizlenmesiyle ilgili bilgiler yogun
olarak verilmelidir. Ancak bu dénemde hasta ¢ok
hassas oldugundan defekti gerektigi gibi temizleme-
ye duygusal yonden yeterli olmayabilir. Bu yiizden
afiz hijyeni ile ilgili bilgilerin hastanm yakim bir kisi-
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ye de oretilmesinde gok bityiik yarar vardir. Ogretil-
mesi gereken konular, defekt sahasindaki mukuslu
kabuklarin ve nasal kavite sckresyonlarinim antisep-
tik maddelerle temizlenmesini kapsar. Bunun yanisi-
ra protezde kullanilan gegici tedavi edici yumugak as-
tarlar da gozenekli bir yapiya sahip oldugu igin aymt
dezenfektanlarla devamli olarak temizlenmelidir.
Bu, yaptlmadig: takdirde protezin kendisi de bakleri
plag: birikmesi nedeni ile hog olmayan kokulara ve
mukoza irritasyonlarma sebep olabilecektir. Genel-
likle bu madde haftada bir degistirilerek protezin has-
taya 3—4 ay kadar uygulanmasi saglanmug olur.

Eger cerrahi rezeksiyon yumusak damagin
onemli bir kismim kapsiyorsa genellikle daha sik dii-
zeltmeler gerekir, Yara kontraksiyonu nedeniyle iyi-
lesme sirasinda yumugak damagin kalan kism yukari
dogru ¢ekilir. Buna ilaveten 6dem ve rahatsizlik sona
erdigi igin yumusak damagmn artan harcketine dikkat
edilmeli ve obtiiratdr protez yumugak damakla kon-
takt kurmahdir. Koronoid gikinti ileri harekete ve geri
kisimdaki defektlerde protezin arka lateral uzantisini
sinirlayacagindan mandibulanin eksentrik hareketle-
rinde hareketlerinde garpmalan diizeltmek gerekir
(4,6,7,10,17).

2— Gecikmis Tedavi Obtitrasyonu

Tedavi obtiirasyonu ile ilgili diger bir alternatif
olup, cerrahi operasyondan sonra 10,20 giin gecikmig
bir tedavi protezinin takilmasidrr. Tampon defekten
cikartdir. Aljinat ile makisller bir dlgii alinr. Cerrahi
saha hassastir ve hasta endiselidir, bu nedenle, bu is-
lem milmkiin oldugunca dikkatli ve nazik bir sekilde
yaptlmalidir. Bu 61gii defektin lateral kismini kapat-
malidir. Bunun igin yumusgak metal bir kagik kullani-
Lir. Defekt bilgesinde, kagigin kenarini uzatmak veya
egmek gerekebilir ve 6lgit maddesine destek sagla-
mak igin defekt bolgesine ek mum ilave edilir. Kasik,
6lgii maddesinin retansiyonuna yardum etmek igin uy-
gun bir adhesiv ile kaplanir. Orta kisimda bityiik un-
dercutlar genellikle bu agamada yararli degildir ve va-
selinle yaglanmig gazli bezle tikanmalidir. Duyarl
alanlar da ayni sekilde tikanmalidir. Vaselinlenmis
gazli bez, 6lgit maddesinin defektin icersine uzantisi-
nt sintrlamak igin de kullanlabilir. Lateral yanak kon-
turium kayit etmek igin defekte tekabiil eden kagigin
lateral tarafina olgii maddesi yerlestirilmelidir,

Kagik yerlestirilir ve yanak ile dudaklar dzellikle
defektli kisimda dikkatli bir gekilde maniiple edilir.
Olgii gikartiluken dikisli kisimlarda agriya neden ola-
bilir. Bu nedenle ¢l¢li agizdan nazik bir sekilde gikari-

lir ve uygun uzant1 ve adaptasyon igin denenir. Eger’ =~

bu iglem dikkatli bir sekilde yapilirsa, olgiiniin yeni-
den alinmas; gerekmeyebilir.

Eger hasta digli ise protezin tutuculugunu kroge- .

ler etkili bir sekilde saglayabilecektir. Ancak gene de
gegici tedavi edici astarlar kullanilmalidir. Retansi-
yon problemi olmasa bile bu maddeler doku iyilesme-
sini aktive edecektir.

Obtiiratériin Bayikligi ve Yayginligs

Destek, retansiyon ve stabilite i¢in temas edilme-
si gereken anatomik bolgeler bir obtiirator protezin si-
nirlarm belirler. Protez, rezeksiyonun medial gizgisi-
ne temas etmelidir. Yumusgak bir astar maddesi, resi-
diiel platal raf boyunca retansiyona yardimei olmak
igin kullanilabilir. On nasal bogluk igine bir uzant1 ya-
pilabilir. Obtiiratériin medial yiizeyi nasofarenks ici-
ne olan uzant1 ile devamlilik halinde olmaldir. Medi-
al yiiziin yliksekligi tiirbinallerle limitlenebilir. Obtii-
ratoriin medial yiizeyi, Ozellikle tiirbinalleri rezeke
edilmig hastalarda nasal solumay tikayacak sekilde
yitksek olmamalidir, Nasal septumla olan temas orta
cizgiyi gegen defektlere de destek igin gerekli olabi-
lir. Bu temas yumusak bir materyalle saglanmalidir
ve 0n uzant1 yeterli nasal solumayi saglamak igin mi-
nimal ylikseklikte olmalidir. Medial yiizey lateral yii-
zey kadar yitksek olmamalidir ve On taraf arkaya na-
zaran nasofarenks igine medial ve posterior yonde
milkoz drenaji tegvik etmek igin daha yiiksek olmali-
dir (2,3,5,8,12).

Protezin On ve yan yiizeyleri yiiz igin destek sag-
lar. On kontur yiiz goriiniimiinii etkiler. Bu yiizden
miimkiin oldukga fasial simetriye yaklasmalidir. On
ve yan yiizeyler anterior olarak On nasal bogluk civa-
rinda veya igindeki uzanti ile devam eder. Bu ylizey-
ler 6n ve yan yara bandi boyunca ve yukarisinda, tem-
poral kemigin On yilizeyine veya pterygoid plaga te-
mas edinceye kadar postero-lateral olarak yan yara
band: boyunca uzanirlar, Inferior ve lateral uzan
mandibulanin hareketini engellememelidir. Defektin
disto-bukkal kismindaki destek ile temas miimkiin ol-
dugu kadar yaygin olmalidir. On ve yan yiizeyler yu-
kariya dogru fulkrum ¢izgisindeki rotasyona bagl
olarak olugan dikey ve yer degistirmeyi minimuma
indirgeyecek sekilde yikseltilmelidir.On ve yan yii-
zeyler medial yiizeyden daha yilksek olmalidir ve ar-
ka yonde medial ve posterior olarak mitkéz drenaji
tegvik etmek igin yiiksekliklerinde kademeli inig gos-
termelidir (2,3,5.6,7,8).

Obitiiratdr protezin farengial kismi hem lateral
hem medial yiizeylerle devam eder. Lateral olarak
fargengeal uzanti pierygoid plakta baglar ve fonksi-
yon esnasinda lateral farengial duvara temas eder,
ama 6staki borusunun altinda seyreder. Farengial ki-
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sim, yumusgak damagin st yilizeyine temas etmelidir,
agiza girig ve ¢ikigta uzantinin boyutunu arttirmaya
miisaade edecek sekilde ise bu kisim uzatilmalidir (2,
3,5,7, 8,12, 14).

Diglerin distalindeki alt yilzey kontum fonksiyon
halindeki mandibulaya garpmamalidir. Diglerin yer-
lestirilmesinden sonra palatal kontur, kalan maksiller
kismm &rten protez pargasi ile simetrik halde olmali-
dir. Asin protez agirligi retansiyon sorunu ¢ikardigi
i¢in obtiiriitdr bulbunun i¢i bog olmahidir (Sekil 1)
(12,13,16).

ICi BO§ OBTURATOR BULB YAPIM
TEKNIGI

Hastadan clde edilen, kalan maksillayt ve defekti
iceren modelde i¢i bog obtiiratdr bulbu su gekilde ha-
zirlanar,

1. Asama: Maksiller modelde defekt alaninda
kullanilmas: digiiniilmeyen ve obtiiratdriin biitlini-
niin takilmasina kontraendikasyon tegkil eden under-
cut sahalar optosil veya plasterin ile kapatilarak yu-
mugak astar maddesi igin (Ornegin Visco-Gel) yer
hazirlanmi olur (Sekil 2).

2. Asama: Kalan maksiller yapilan digli olan has-
talar igin tutucu elemanlar yerlestirilir. Tedavi obtii-
rasyonu agamasinda kullanilan krogeler biikme kro-
selerdir, Tutucu elemanlar yerlestirildikten sonra kai-

Defektin % S 1K
yun duvar _ : ' y sinis

Deri graft) ile
mukoza biresini

Obturator

Sekil 1: Frontal kesitte i¢i bog obtiiratir bulbunun yerlegimi
(BEUMER)
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de plagt Sekil 3'de gortildiigii gibi ortodontik veya
bagka bir akrilik malzemesinden hazirlanir (Sekil 3).

3. Agama: Ortodontik akrilikten hazirlanmig
plak, basingh tencerede sertlegtikten sonra plagt ye-
rinden ¢ikartmadan, i¢i bog bulb hazirlamak igin de-
fekt kismina pembe mum konarak kayip alveol kreti-
nin gekli verilir ve Gizeri tekrar ortodontik akrilik veya
soguk akrilik ile kapatilir (Sekil 4).

4. Asama: Akriligin sertlegmesi tamamlandiktan
sonra modelden ¢ikartilarak, bulbun herhangi 2 veya
3 yerinde frezle yaklagik olarak 2 mm ¢aplh delikler
acilir. Sonra sicak su dokiilerek bulb igindeki mumun
eliminasyonu saglanur. Bulbun i¢i iyice temizlendik-
ten sonta bu delikler akrilik ile kapatilir. Gerekli tes-
viye ve cila iglemlerinden sonra agiz icerisinde kont-
rolt yapilir.

5. Agama: Obtiiratdriin afiz igerisindeki kontrolil
yapildiktan sonra, bulb kismi iizerinde daha dnce op-
tosil ve plasterin maddesi ile kapatilmig olan sahalara
gelecek sekilde yararli dokularnn iyilestirilmesini ko-
laylagtiran Visco-Gel adli silikon esaslh yumusk astar
maddesi uygulanir. Obtiiratdr protez agiza yerlestiri-
lit. Sertlestikten sonra agizdan gikartilip izerindeki
fazlaliklar kesilip temizlendikten sonra hastaya nasil

L optasil. veya plas Lerin

Sekil 2: Model iizerinde defekt alarindaki undercut
sahalarin optosil veya plasterin ile kapatiimas:

: éu‘in yerlestirilip, .f«.z.ia'épl’f.zg“-mm’jE r
U hamirlanmast : -
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Sekil 4: k¢i bog bulb haurlamal igin defekt lnsmina pembe
mum konarak, iizerinin akrilik ile kapatdmas:

Visco- Gel

Sekil 5: Igi bag tedavi obtiiratériiniin agz igindeki
sematik goriiniimii

takilip gikarilacagi ve temizligi dgretilir. Kontrollere
cagnlir (Sekil 5).

OLGU BILDIRIMLERI

Caligmamizda 1.U. Dig Hekimligi Fakiiltesi, Ce-
ne Yiiz Protezi Bilim Dalma bagvuran maksillektomi
gecirmis 7 hastaya tedavi obtiiratdr protezi uygulan-
di. Hastalardan 4'ii kadm, 3'ii erkekti. Hastalarin en
genci 27, en yaslis1 65 yasinda idi (Tablo 1).

1. Olgu: -

Erkek MLK., 47 yasinda postaci. Bazal hiicreli
karsinom nedeniyle okiiler eniikleasyon ve maksil-
lektomi gegirmis olan hasta, operasyondan bir hafta
sonra klinigimize bagvurdu (Resim 1).

Hastann klinik muayenesinde sag iist ¢genede
ameliyat bolgesinde vaselinli gaz tampon-olup, giig-
likle yemek yiyebiliyor ve konugabiliyordu. Epiteli-

‘zasyonu ve sikatrizasyonu hizlandirmak, hastanin
fizyolojik aktivasyonunu saglamak igin &nce defekt
kismmdaki gaz tampon ¢ikartilip nekroze dokular te-
mizlendikten soma 1lik suyla kanstirilmig aljinat ile
hastanin maksiller 6l¢iisti alindi (Resim 2). Sert algi-
dan model elde edildikten sonra, igi bos obtiiratdr pro-
tezi hazirlandi (Resim 3). A1z icindeki kontrolii ya-
pildiktan sonra hassas olan dokularm iyilegmesini ko-

Tablo 1. Hastalarin bagvurma ythna gore yag, cinsiyet ve
diglerin meveudiyeti agisindan daghinmu

Olgu Dislerin
Saylst Yag Cinsiyet Meveudiyeti  Yil  ProtNo.
1 47 E Yok 1990 304
2 34 K Var 1990 323
3 56 E Yok 1990 414
4 65 K Var 1990 496
5 27 E Var 1990 506
3 60 K Yok 1990 545
7 60 K Yok 1991 141

Resim 2: 1. olgunun agrz igi goriintiisii

laglagtirmak igin Visco-Gel uygulandi ve agiza yer-
lestirildi (Resim 4).
IL Olgu: :

Kadn F.A., 34 yaginda ev harumi. Epidermoid
karsinom nedeniyle maksillektomi gegirmig olan has-
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Resim 3: 1. olgunun tedavi obtiiratir protezi

Resim 4: 1. olgunun tedavi obtiiratér protezinin agiza
wygulannuy yekli

tamiz operasyondan hemen sonra klinigimize bagvur-
du (Resim 5-6).

Bu hastanin gikayetleri 1. olgumuzdaki ile aym
olup aym yontemle Slgiisii alinip tedavi obtiiratdr pro-
tezi hazirlandi (Resim 7). Hastanm diglei de mevcut
oldugundan ortodontik telden kroseler hazirlanip pla-
gin tutuculugu arttirldi. Visco-Gel uygulayip agiza
yerlestirildi (Resim 8).

III. Olgu:

Erkek B.K., 56 yasinda, serbest meslek sahibi.
Epidermoid karsinom nedeniyle maksillektomi ge-
¢irmis olan hastamiz (Resim 9) klinifimize geldigin-
de defekt kismi ¢ok hassas olup 8lg¢ii almay1 zorlastir-
di. Daha sonra tedavi obtiiratér protezi hazirlandi
(Resim 10,11). Vico-Gel uygulayip agiza yerlestirildi
(Resim 12).
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Resim 6: 2. olgunun agz igi goriintiisii

IV. Olgu:

Kadin F.A., 65 yasinda, ev hamimi. Bazal hiicreli
karsinom nedeniyle maksillektomi gegirmis olan has-
tamizin (Resim 13} 6l¢listi alinmp tedavi obtiiratdr pro-
tezi hazirlandi (Resim 14-15). Visco-Gel uygulayip
afiza yerlestirildi (Resim 16).

V. Olgu:

EBrkek C.Y., 27 yaginda, 8gretmen. Dev hiicreli
reperatif graniilom nedeniyle maksillektomi ge¢irmig
olan hastarmiz (Resim 17) operasyondan bir hafta son-
ra klinigimize bagvurdu. Olgiisii,alinip, tedavi obtiira-
tor protezi hazirlandi (Resim 18-19). Visco-Gel uy-
gulanip agiza yerlestirildi (Resim 20).

VL. Olgu

Kadin M.E., 67 yaginda emekli. Adenokistik kar-
sinom nedeniyle sol okiiler eniikleasyon ve maksil-
lektomi gecirmis an hastamiz (Resim 21) klinigimize




196 H. Keskin, N. Uygun, E. Somtiirk, E. Dervig, A. Karakullukgu, D. Iyigiin

Resim 8: 2. olgunun tedavi obtiiratér protezinin agiza
uygulannug sekli

Resim 12: 3. olgunun tedavi obtiirator protezinin agiza
uygulanmug sekli
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o

Resim 13: 4. olgunun dnden goriintiisi Resim 16: 4. olgunun tedavi obtiiratér protezinin agiza
uygulanmiy gekli

Resim 144, olgunun afiz ici -giiriintiisﬁ Resim 17: 5. olgunun inden gériintiisii

Resim 15: 4. olgunun tedavi obtiirator protezi ; Resim 18: 5. olgunun agiz igi goriintiisii
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Resim 19: 5. olgunun tedavi obtiirativ protezi Resim 22: 6. olgunun afiz igi gérintiisi

Resim 20: 5. olgunun tedavi obtiiratir protezinin agiza Resim 23: 6, olgunun tedavi obtiirator protezi
uygulanmg seldi

Resim 24: 6. olgunun fedavi obtiiratir protezinin agiza
Resim 21: 6. olgunun dnden gorintiisii uygulanmg sekii
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Resim 25: 7. olgunun onden giriintiisii Resim 28: 7. olgimun tedavi obtiiratir protezinin agiza
uygulanmyg gekli

geg geldiginden ve hig bir gene agma ekzersizinde bu-
lunmadifindan trismus olugmustu (Resim 22). Olgii-
niin almmas! ve hazirlanan &btiiratdrin agiza uygu-
lanmasi cldukga giig oldu {(Resim 23-24),

VIIL Olgu:

Kadin A.D., 60 yaginda ev hanimi. Mikst timér
nedeniyle maksillektomi gegirmig olan hastamizin
(Resim 25) dlgitsii alimp tedavi obtiiratdr protezi ha-
zirland1 (Resim 26-27). Visco-Gel uygulanip afiza
yerlestirildi (Resim 28).

TARTISMA

Maksiller rezeksiyonlardan sonra defektin kapa-
tilmas1 hasta rehabilitasyonu agisindan bilyiik énem
tagir. Bu kapatilma iglemi gitniimilzden ¢ok &nceleri
rezeksiyon alanma Giita-perka ve Steng gibi termop-
lastik maddelerin yerlestirilmesi seklinde yapilirdi
(2.5.6,8). Ancak bu tip kapatmanin hijyen ve hasta reha-
bilitasyonu agisindan uygun oldufu stylenemez.

Resim 26: 7. olgunun agz igi pdrintiisii

Bize gore baganli bir protetik rehabilitasyon,
hastanin ameliyat 6ncesi degerlendirilebildigi ve pro-
tezistin de Onerilerini cerraha sunabildifi vakalarda
saglanabilmektedir.

Ameliyat sonrasi ortaya ¢ikan problemlerin agt-
labilmesi igin hastanin agiz hijyeni konusunda moti-
vasyonu gerekli kilmaktadir. Yasga bityitk, olgun de-
nebilecek hasta gruplarinda bunu saflamak miimkiin-
se de gocuk yastaki hastalar i¢in bu motivasyonu sag-
lamakta pek basarili olunamamaktadir.

Radyoterapinin uygulanmayacagi ve cerrahi mii-
dahalenin yeterli goriildiigii clgularimizda biz de yu-
musak gegici astarlarin hem tutuculugu saglamada

Resim 27: 7. olgunun tedavi obtiiratir protezi
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hem de protezin destegini olugturan dokularla yaygin
temas kurmada oldukca fayda sagladigmu gorditk. Bu
konuda ¢aligan tiim protez uzmanlarn da yumusak as-

tarlarin baganisina inandigini ve kullandigim belirte-

biliriz (1,2,3,6,7,8,14,15).

SONUC
Maksillofasial sorunlu hastalarda protez uzman-

lar1 sadece defektin kapatilmasi ve yeterli retansiyo-
nunu saglamayi amag edinmelerinin yamsira, has-
tanin gelecekteki yagami igin konugma, ¢igneme ve
yutkuntna fonksiyonlarimn devamini saglayan rahat
ve kozmetik olarak kabul edilen bir protez yapma-
lidirlar. Tedavi obtiirasyonu, hastaya yapilacak ni-
hai obtlirasyonun mutlaka daha bagardi olmasim
saglar.

KAYNAKLAR

1. Aras, E.: Ust Gene Rezeksiyonlarl Sonrast Uygulanan
Protetik Tedavilerde Bagariyl Arttiran Yéntemler, Bslim [; Cer-
rahi ve Tedavi Obtliratdrleri Yapim Yéntemleri, EDFD., 1989
10(1): 37-45.

2. Beumer, 111 J., Curtis T.A., Firtell D.N.: Maxillofacial Re-
habilitation Prosthodontic and Surgical Considerations, The
C.V. Mosby Company, St. Louis Toronto, London, 1979.

3. Brown, K.E.: Periphera] Consideration in Impoving Ob-
turator Retention, J.Prosthet. Dent. 1968, 20: 176.

4, Casey, D.M.: The Role of the Maxillofacial Prosthodon-
tist in Defection of recurrent head and neck cancer, J.Prosthet.
Dent., 1985; 54 (5): 678-681.

5. Curtis, T.A.: Treatment Planning for Intraoral Maxillofa-
cial Prosthetics for Cancer Patinets, J. Prosthet, Dent., 1967,
18:70.

6. Desjardins, R.P.: Obturator Prosthesis Design for Aequi-
red Maxillary defects, J.Prosthet., Dent., 1978; 39:424.

7. Hammond, J.: Dental Care of the Edentoluous Patient Af-
ter Resection of the Maxilla, Br. Dent, J., 1966; 120:591.

8. Keskin, H.: Cene Rezeksiyonlu Hastalarda Tutuculugu
Arttirmak igin Istifade Edilen Yardimer Tutucu Araglar, Dokto-
ra Tezi, 1.0, Dig Hek. Fak. Cene Yiiz Cerrahisi ve Protezleri Kiir-
sisii, 1981.

9. Kipfmueller, L.J., Lang, B.R.: Presurgical Maxillary
Prosthesis: an Analysis of Speech Intelligibitly, J. Prosthet.
Dent, 1972; 28: 620.

10. Bang, B.R., Bruce, R.A.: Presurgical Maxillectomy
Prosthesis, J. Prosthet. Dent. 1967; 17: 613,

11. Moergeli, J.R., Fuller, W.W.; Interim Obturation of Pa-
latal Perforations, J.Prosthet. Dent., 1985; 53(5): 680-681,

12. Parel, SM., Drane, 1.B.: Prosthetic Support of the Visual
Apparatus Following Maxillectomy and Orbital Floor Resection,
J. Prosthet. Dent., 1982; 47 (2): 194-197.

13. Pomerantz, J.M,, Zimmerman, D.E.: The Use of Nonpa-
rallel Canine Abutments for A Tissue Bar Overdenture Obturator,
J. Prosthet. Dent , 1982; 47(2): 194-197.

14, Steadman, B. St. J.; Consiruction of Prosthesis After Re-
section of the Maxilla, Int. Dent. J., 1957, 7:560,

15. Taicher, S., Sela M. Polydimcthylsiloxane Buttor Obtu-
rator for Hard Palate Clefts, J. Prosthet Dent., 1986; 55(1): 82-83.

16. Toremalm, N.G.: A Disposable Obturator for Maxillary
Defeets, J. Prosthet, Dent , 1973; 26:94.

17. Zarh, G.A.: The Maxillary Resection and Its Prosthetic
Replacement, J.Prosthet. Dent., 1967, 18: 268.

Yazisma adresi

Doc¢. Dr. Haluk Keskin

LU. Dig Hekimligi Fakiiltesi
Protetik Dig Tedavisi Anabilim Dalt
34390 Capa - Istanbul




