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Obtiiratérleri

Engin ARAS (*)

obtiratorleri maksilla rezeksiyonlarindan sonra  iki ile
Hll arasindaki postoperatif siirede ugyulanirlar. Tedavi

=-nde amacimiz yumusak doku sikatrizasyonlarinin este-
acak sekilde gelismelerini saglamak, hastanin adizdan
zsine yardimci olmak, fonasyonu saglamak ve psigik
onlemektir (2, 7, 9). Maksillektomilerin protetik tedavi-

~=ci haftanin sonuna dek cigneme fonksiyonunun resto-
2=n¢l olarak kontrendikedir. Fakat selim timor ve radyote-

=mis vakalarda kaide maddesi olarak rezilient madde kul-
> estetik ve cigneme fonksiyonu belirli dlgllerde restore
Maksillektomilerden sonra immediat ve terapotik tedavi
2:@inda ise, yumusak dokular yeterince desteklenmedi-
Jeride estetik ve islevsel sorunlar cikarabilecek yumusak
malar ile karsilasilir. Bu tir sorunlarin énlenmesi, kulak-
=z ekibi ile maksillo-fasiyal rehabilitasyon ekibi arasinda
# devrede baslayan bir igbirligi gerektirir (1, 3, 4, 5, 6, 7, 8).

- ¥z Protezleri Uzmani, Dr. Med. Dent, Ege Universitesi Dis He-
Fokdltesi Protez Kirsiisi.
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VAKA :

Alti ay 6nce sol yanak ve dudak bolgesinde baslayan sislik
nedeni ile hasta fakiltemize bagvurmustur. Agiz cerrahisi kliniginde
cdiz icinden alinan biopsi sonucunun «dev hiicreli granilom» olmasi
nedeni ile hasta Tip Fakiltesi Kulak-Burun-Bogaz Klinigine yollan-
mistir. Adi gecen klinikte yapilan muayenesinde 6z ve soy gecmisin-
de cocukluk hastaliklan diginda bir 6zeliik bulunmamistir. Sistemik
yonden kalp ve akciger patolojisi saptanmamistir. Lokal incelemede
ctoskopi ve rinoskopi anterior'de sag burun boslugu normal bulun-
makla beraber, solda yan duvarin orta eksene dogru itildigi sap-
tanmistir. Agiz farenks bakisinda, sert damakta sol tarafi kanin ve
premolar disler bolgesinde kiiclik bir portakal iriliginde iizeri kir-
mizi-mor mikoza ile 6rtlll, frajil, orta sertlikte bir kitle izlenmis o-
lup, dig bakida sol maksiller bélge ve burun kékiinde disa dogru bir
timefaksiyon gézlenmistir. Radyolojik incelemede sol maksiller si-
nusln tim duvarlarinda kemik destriiksiyonu yapan timoral kitle
gorilmekteydi (Resim 1).

Resim : 1 — Sol maksiller siniis duvarlarinda kemik destrilkksiyonu yapan tiimo-
ral Kkitle.
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laboratuvar bulgulari K. B. B. klinigince normal bu-
2ym klinikte ameliyat edilmistir. Ameliyatin genel anes-
waoiidigl, sol ic epikantusundan baslayarak nazofasiyal
st dudakta filtrumdan gecen ensizyon ile girildigi ve
2181 ogrenilmistr. TUmoér dis duvara yapisikliklar gos-
» =2 nazal kemik ve sol maksiller siniis én duvari cikaril-
% we sol nazal kaviteyi timu ile dolduran kitle total ola-
sonra loja dren uygulanmistir. Sol burun boslugu
2'0imus, sinlsitn medial duvarini yapacak sekilde sii-
- Cilt alti ve cilt sltlre edilerek ameliyata son verilmis
Sompon konmustur. Ameliyat sirasinda ve postoperatif
$s= taze kan transflzyonu yapilan hastaya antibiyotik,
.= sompleks ve A vitaminleri ve Madekassol uygulanmis-
patolojik inceleme raporuna gbére operasyon sonucu
dev hucreli grantilom oldugu &grenilmistir.

£ TEDAVI

|
= Servisi tarafindan klinigimize goénderilen hastanin adiz
=snde, rezeksiyonun neden oldugu destek doku kaybin-
=0 st dudakta ve yanakta hafif cokiiklik gbze carp-
2). Adiz ici muayenede sol Ust genede ikinci blylk
. tum dislerin cekilmis olup, alveol kretinin ve maksiller
rezeksiyonundan dolayr agiz boslugu ile burun
m Dirlestiren bukko-nazal bir gecit varh@ goriimistir
3 Sukko-nazal defektte dlcli maddesinin ulasabilecegi bo-
@=n undercut boélimler goriilmediginden, vazelinli gazli
® 2%z kavite bloke edilmeden koyu kivamda hazirlanmis al-
= genenin ve normal kivamda hazirlanmis aljinat ile alt
=oleri standart oOlgli kasiklan ile alindi. Elde edilen olci-
‘=g dokiilerek asil model elde edildi ve bu model iizerinde
~ 1 sinirlan cizildi (Resim 4). Dudak ve yanadi destekle-
& 2yDi optosil ile alei model lzerinde restore edildi (Re-
mm kalinhigindaki imprelon plagin (Resim 6), Biostar
7S saniye 1sinlandiktan sonra modele Biostar aygitinda ve
3o uyumu saglandi (Resim 7). imprelon tiri seffaf kaide
icinde serbest monomer bulunmamasindan ve operas-
inde kimyasal bir irritasyon yapma olasii§i s6z konusu
“n sectik. Kullanilan materyelin seffaf olmasi asir basing
S8igelerin belirlenmesine de yardimer olmaktadir.
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Res.m : 2 — Sol it cenede parsiyel maksillektomiye ugrayan hastada gériilen
hafif dudak-yanak c¢oékiikliigii,

Resim : 3 — Sol lst cenede maksiliektomiye ugrayan hastada aiz ve burun
bosluklarini birlestiren bukko-nazal gegit.
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Swsipsl maksillektomiye ugrayan hastada defekt sinirlarinin model
“a=snde belirlenmis hali.

Deku kaybinin model lizerinde optosil e restore ediimesi.
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Resim : 6 — imprelon plék.

Resim : 7 — Biostar aygitinda Imprelon pladin modele ajiiste edilmis hali,
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siirlara uygun olarak imprelon plagin santrik kapa-
=3l sirasinda akiz kaviteye dodru c¢cokmemesi icin
Do'gede xantopren ile beslendi ve bilinen ydntemler

S=pamis alindi.

— #malstik tedavinin uygulanmasindan sonraki {ciincli ayda ensizyon
sk=trizasyonlaninin belirg.niigini kaybetmesi ve dudak-yanak ¢okiik-

#eofetik tedavinin uyguianmasindan sonraki igiinci ayda ensizyon
skatrizasyonlarinin belirg.nligini kaybetmesi ve dudak-yanak cékiik-
Al
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Digli provada protetik standartlara uyum kontrol edildi ve tutu-
cu gerecler planlandi. Tutucu gerecleri uygulanmis ve mum modelaiji
tamamilanmig protez, laboratuvarda bilinen yéntemlerden yararla-
narak bitirildi. Protezin defekte uyan bélimi laboratuvarda akril ile
restore edilmemektedir. Bu béliim, protezin teslim seansinda doku
iyilestirici etkisi olan ve yumusaklik yéniinden Visco Gel'e yakin
olan soguk yumusak akril (COE-COMFORT, EDENTULOUS TiSSUE
CONDITIONER) tiirii bir materyel ile ve agizda besleme yéntemi ile
tamamilandi. COE’'nun yumusak akril sivisinda monomer bulunma-
digindan kimyasal irritasyon tehlikesi bulunmamaktadir. Fakat muf-
lada basing altinda uygulanan yumusak akril tiiriine (COE-SUPER
SOFT RESILIENT DENTURE LINER. HEAT PROCESSING) oranla
daha cabuk bozuldugundan birinci ayin sonunda tedavi obtiratdri-
nin st yapisi COE'nun Super Soft Resilient Denture Liner’ ile de-
gistirildi. Kulak-Burun-Bogaz ekibi ile goris birligine varilarak obtii-
ratérin bukko-nazal gegciti tikayan (st yapisi, defektin kemik reje-
nerasyonu ile kapanabilmesi icin belirli siirelerde ufaltilarak birinci
ayin sonunda tamamen ortadan kaldirildi. Hsta ve yakinlari protez
teslim edilmeden 6nce, protezin kullaniima yontemi konusunda egi-
tildiler. Hasta protez uygulandiktan sonraki ilk ay her hafta, sonraki
surede ise her lic ayda bir kontrol edilerek, protezin maksillo-fasiyal
gelisime uydurulmasi ve irritasyonlarin énlenmesi konusunda biling-
lendirildi. Uciincit ayin sonunda yapilan kontrolda ensizyon sikatri-
zasyonlarinin belirginligini kaybettigi, dudak ve yanaktaki c¢okintii-
nin dis bakida fark edilemedigi gozlendi. (Resim 8,9).

SONUC :

Destek kemik ve kikirdak dokularini rezeksiyona ugradigi mak-
sillektomi vakalarinda, dudak ve yanagin protetik olarak desteklen-
mesinin asir yumusak doku kasiimalarindan dolay ortaya c¢ikabile-
cek estetik fonksiyonel ve fonstik komplikasyonlari onledigi kanisin-
dayiz.

OTET

Bu makalede (st cene rezeksiyonlarindan sonra iki ile onikinci hafta arasin-
daki postoperatif siirede uygulanan tedavi obturatorlerinin amaclar ozetlenmis,
tedavi obtiratérii uygulanan bir vaka ve orotetik yéntem aciklanmistir,  Ayrica
kulak-burun-bogaz ekibi ile maksillo-fasiyal rehabilitasyon ekibi arasindaki isbir-
liginin 6nemi belirtiimistir,
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SUMMARY

After a brief review of the basic functions of the treatment obturators, the
author citlined @ modified construction technic of the treatment obturators. A
multi-disciplinary approach and close co-operation between the oto-rhino-laryn-
gologic team and the maxillofacial rehabilitation team are described as well.
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