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Kazanilmis Bir Maksiller Defektin Yumusak Astar Materyali

ve Obturatorle Tedavisi

Treatment of an Acquired Maxillary Defect with Soft Lining Material

and Obturator Prothesis
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Konjenital ya da kazanilmis ¢ene ytiz defektleri hastada fonksiyonel ve estetik
memnuniyetsizliklere neden olur. Bu defektlerin cerrahi olarak tedavi
edilemedigi durumlarda protetik olarak rehabilite edilmesi gerekir. Bu tiir
protezlere obtiiratorler denir. Obtiiratorlerin yumusak dokuyu irrite etmemesi
icin yumusak astar materyalleri kullanilabilir. Bu vakada mevcut protezini
kullanamadig1 sikayetiyle klinigimize basvuran, sert damaginin bir kismini
kaybetmis 81 yasindaki kadin hastanin silikon esasli yumusak astar materyali
kullanilarak obtiiratorle tedavisi sunulmaktadir.

Anahtar Kelimeler: Obturatdér, Maksiller Rezeksiyon, Protetik

Rehabilitasyon.

ABSTRACT

Congenital or acquired jaw facial defects cause functional and aesthetic
dissatisfaction in the patient. Where these defects cannot be treated
surgically, they should be rehabilitated prosthetically. This type of
prosthesis is called obturator. Soft lining materials can be used to prevent
the obturator from irritating soft tissue. In this case, we present an 81-year-
old female patient who applied to our clinic with the complaint that she
could not use her existing prosthesis and lost some of her hard palate.
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GIRIS

Maksiller siniis ile oral kavitenin birlesmesine neden
olan oroantral fistiil, konjenital olarak ya da
neoplazmlar, dis cekimi gibi cerrahi islemler ya da
travma sebebiyle kazanilmis olarak
olugabilmektedir(1,2). Ust cenede meydana gelen bu
defektler hastada sivi1 akisi, yetersiz beslenme, hipernasal
konugmanin  yam sira estetik ve  psikolojik
memnuniyetsizliklere ~ sebep  olmaktadir(3,4). Bu
defektlerin  mikrocerrahi ile tedavi edilemedigi
durumlarda protetik olarak rehabilite edilmesi gerekir.
Bu tiir protezlere obtiiratorler denir.

Obtiiratorlerin  yapildig materyaller  kolay
uygulanabilmeli, kolay temizlenmeli, doku uyumlu
olmali, estetik beklentiyi yerine getirebilmeli, hafif ve
dayanikli  olmalidir(5-8).  Obtiiratorlerin ~ yumusak
dokuda irritasyona neden olmamasi i¢in yumusak astar
maddeleri kullanilabilir. En ¢ok tercih edilen yumusak
astar maddeleri akrilik ya da silikon igerikli
olanlardir(9,10). Akrilik esasli yumusak astar maddeleri
zamanla sertlestiginden bu vakada silikon esasl
yumusak astar maddesi tercih edilmistir.

Bas, boyun bolgesinde goriilen tiikriik bezi tiimorlerinin
cerrahi rezeksiyonu sonrasinda da siklikla obtiirator
tedavisine ihtiya¢ duyulur. Adenoid kistik karsinom
tikrikk bezlerinde gelisen bir tiimorlerin %10-15ini
olusturur. Yavas fakat agresif seyreder ve rekiirrens
ihtimali ytiksektir(11-13). Cevre dokulara fiksasyon
gosterdigi icin tedavisinde genis rezeksiyon tercih edilir.

Bu vakada tekrarlayan adenoid kistik karsinom tanisi ile
cerrahi operasyon gegirerek sert damaginin bir kismini
kaybetmis hastanin obtiiratorle tedavisi sunulmaktadir.

OLGU SUNUMU

81 yagindaki kadin hasta Zonguldak Biilent Ecevit
Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesine yaklasik 1 yil
once Ag1z dis sagligt merkezinde yapilan obtiiratoriinii
kullanamadig, takip cikarirken zorlandig: sikayetiyle
basvurdu(Resim 1). Klinik muayenede hastanin alt ve
iist cenede tam digsiz oldugu, alveol kretin bir kisminin
cerrahi olarak cikarildigi, sert ve yumusak damak
birlesiminde {i¢ adet defekt kavitesi bulundugu
gozlendi. Obtiiratoriin polimetil metakrilat (PMMA)
esash akrilik rezin materyal ile yapildig1 ve hastada
vuruk ve yumusak dokuda travma sikayetine yol a¢tig1
tespit edildi. Eski protezin i¢ ylizeyine yapilacak olan
yumusak astar materyalinin protezin mevcut durumunu
diizeltmeye yetmeyecegi diistintildiigiinden
yenilenmesine karar verildi.

Resim 1: Hastaya ait eski protezlerin goriintusu

Hastanin defekt bolgesindeki andirkatlar vazelinli gazh
bez ile kapatilarak standart metal dl¢ii kasiklari ile iist ve
alt geneden irreversibl hidrokolloid 6l¢ii maddesi ile
(Cavex, Holland BV, The Netherlands) anatomik olciiler
alind. Olgiiler yikanip kurutulduktan sonra sert algi
dokiilerek ilk modeller elde edildi. Elde edilen modellere
isikla sertlesen akrilik rezin kullamilarak (Duradent,
Durabase LC, Bayswater, Victoria, Australia) kisisel 6l¢ii
kagiklar1 hazirlandi. Bu kagiklar1 kullanarak tist cenenin
olctisti irreversibl hidrokolloid 6l¢ii maddesi ile (Cavex,
Holland BV, The Netherlands), alt ¢enenin 0l¢iisii ise
cinko oksit djenol (SS White, Lakewood, New Jersey) ile
alindi. Olgii aliirken hastaya gerekli fonksiyonel
hareketler yaptirild

Resim 2: Defektin agiz i¢i goriintiisii

Sert al¢i dokiilerek hazirlanan modeller iizerinde
otopolimerizan akrilik rezin (Imicryl,. Konya, Tiirkiye)
ile kaide plaklar1 hazirlandi. Kaide plaklar1 iizerine
pembe mumdan (Cerewax) mum duvar hazirlanarak
hastada dikey boyut belirlendi ve kapanis iligkisi
kaydedildi. Bu iligki yari-ayarlanabilir bir artikiilatore
transfer edilerek bilateral balanshi okliizyona uygun
olacak sekilde dis dizimi yapild1. Disli prova yapildiktan
sonra protezin i¢ yiizeyine metal kafes eklenerek
konvansiyonel muflalama yontemi ile protez bitirildi.
Defekt bolgesi laboratuar ortaminda silikon igerikli
daimi yumusak astar maddesi ile (Detax, Molloplast B,
Ettlingen, Germany) sekillendirildi. Tesviye ve cila
islemleri yapildi. Hasta agzinda kontrol edilerek okliizal
diizenlemeler yapildi. Hastaya protez kullanimi ve
bakimi hakkinda bilgi verilerek protez teslim edildi. 1
hafta sonra hasta kontrole ¢agirildi ve protezin vuruga
sebep oldugu kisimlar asindirildi. 6 aylik kontrolde
herhangi bir sikayet gozlenmedi.
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Resim 3: Silikon astar materyali ile sekillendirildikten sonra
obturatorin son hali

Resim 4: Teslim edilen protezlerin agiz igi goriintiisi

TARTISMA

Yumusak astar maddeleri, hareketli protezlerde dokuya
esit baski iletilmesini saglamak ve atrofik bolgelere gelen
yik miktarin1 azaltmak amaciyla protezlerin ig
yiizeylerine uygulanan maddelerdir (14,15). Ayrica
protez travmasi sonucu mukoza irritasyonlarinin
iyilestirilmesinde ve protezin doku ile uyumunun
arttirllmasinda da yumusak astar materyalleri kullanilir
(16-18). Son yillarda cene yiiz protezlerinde, epitez ve
obtiirator yapiminda ve cerrahi defektlerin tedavisinde
de tercih edilen bir materyal haline gelmislerdir
(14,19,20). Kullanim amaglarina gore gecici ve daimi
olarak siniflandirilirlar. Gegici amagla kullanim stiresi
birkag hafta ile birkag ay arasinda degisirken; daimi astar
materyalleri alt1 ay ile bes yil kadar kullanilabilirler.
Zaman gectikce her iki materyalin yapisinda da
bozulmalar goriilebilir (14,21,22).

Giiniimiizde en sik tercih edilen yumusak astar
materyalleri akrilik ve silikon esasli olmak {izere ikiye
ayrilir -~ (9,10). Bates ve Smith (17), protez
temizleyicilerinin akrilik ve silikon esasli yumusak astar
materyalleri tizerindeki etkisini incelerken iki materyal
arasinda Onemli farklar oldugunu tespit etmislerdir.
Akrilik materyalinin zaman icinde sertleserek yiizey
piiriizliiliigiine sebep oldugunu ve mukozada irritasyon
yarattigini;, buna karsin silikon esasli materyalin
tiikiirtikle 1slanmadigini ve sekillendirilmesinin zor
oldugunu ifade etmislerdir. ~Akrilik materyalin
yumusakligin kaybetmesine icine katilan
plastiklestiricilerin zamanla sizmasi sebep olurken;
silikon esasli astar maddelerinde plastiklestiricilerin

bulunmamas1 yumusakligini  uzun siire devam

ettirmesini saglamigtir. Ayrica silikon esash yumusak
astar maddeleri %10-35 oraninda inorganik silikat
icerdiklerinden su emilimleri azdir , bu da sekillerini
daha uzun siire korumalarim saglar. Buna karsin akrilik
silikondan fazla su emdigi i¢in yapist daha kolay bozulur
(14,23,24).

Silikon esasli yumusak astar materyallerinin yiiksek
elastikiyet ozelliklerinden dolay: andirkatli vakalarda
akrilik igerikli yumusak astarlara gore daha basarili
olarak kullanilabilecegi bildirilmistir (14,25,26). Ayrica
silikon esasli yumusak astar maddelerinin doku
toleranslarinin akrilik esashlara gore daha iyi oldugu
ifade edilmistir (27).

SONUC

Yumusak astar materyalleri konjenital, gelisimsel ya da
kazanilmis defektlerin tedavisinde obtiiratér yapiminda
siklikla kullarulan materyallerdir. Dogru tedaviyi
yapabilmek icin materyallerin 6zelliklerini ve kullanim
sekillerini iyi analiz etmek gerekir. Silikon esaslh daimi
astar materyali doku uyumu, yiiksek elastisitesi ve
seklini uzun siire koruyabilmesi gibi olumlu 6zellikleri
ile obtiirator yapiminda tercih edilebilir bir materyaldir.
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