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Ust Cene Defektinin Obturator ile Rehabilitasyonu: Olgu Sunumu
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OZET:

Sonradan kazanilmis st ¢cene defekti bulunan hastalarda estetik, fonksiyon ve konusmada ciddi problemlere yol agmaktadir. Bu
defektlerin rehabilitasyonunda cerrahi onarim veya protetik tedavi bir segenek olarak karsimiza g¢ikmaktadir. Obturatorler bu
defektlerin rehabilitasyonunda basarili sonuglar vermektedir. Bu olgu sunumunda dis gekimi sonrasinda goriilen osteomyelite bagli
maksiller defektin obturatorle rehabilitasyonunu amaglanmistir. Hastada Ust ¢ene 6lglsii alinmadan 6nce defekt bolgesinde
olusabilecek doku irritasyonunu dnlemek ve 6lgii maddesinin defekt bolgesine kagmamasi icin vazelinli gazh bezle kapatilmistir. Daha
sonra standart dissiz 6l¢ii kasiklari ile alt ve {ist genenin anatomik dl¢iisii alinip, kisisel 6lgii kasiklari hazirlanmistir. Ust genenin 6lgiisti
polieter 6l¢i maddesi ile alt genenin 6l¢lst ise ginko oksit ojenol 6l¢i maddesi ile alinmistir. Kaide plaklari ile hastanin alt ve (st ¢cene
iliskisi kayit edilip dig dizimi yapildiktan sonra prova yapilmistir. Provadan sonra bitim islemlerine gegilmistir. Cene ylz bolgesindeki
defektler nedeniyle oroantral iliski bozulabilmektedir. Maksillofasiyal prostodontistin gorevi, hastalarda bulunan bu problemlerin
rehabilitasyonunu saglamaktir.

Anahtar Kelimeler: Obturator, Protetik rehabilitasyon, Ust cene defektleri

Rehabilitation of Maxillary Defect with Obturator: Case Report

ABSTRACT:

Acquired maxillary defects cause serious problems in aesthetics, function and speech in patients. Surgical repair or prosthetic
treatment is an option in the rehabilitation of these defects. Obturators give successful results in the rehabilitation of these defects.
In this case report, it was aimed to rehabilitate the maxillary defect due to osteomyelitis seen after tooth extraction with obturator.
The patient was covered with vaseline gauze to prevent tissue irritation in the defect area and prevent the impression material from
escaping to the defect area before the maxillary impression was taken. Then, using standard edentulous impression trays the
anatomical dimensions of the lower and upper jaws were taken and personal impression trays were prepared. The size of the upper
jaw was taken with polyether impression material and the size of the lower jaw with zinc oxide augenol impression material. The
relationship between the lower and upper jaw of the patient was recorded with the base plates, and after the tooth alignment was
done, a rehearsal was made. After the rehearsal, finishing processes were started. Oroantral relationship may be impaired due to
defects in the maxillofacial area. The task of the maxillofacial prostodontist is to rehabilitate these problems in patients.
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GIRIS

Stomatognatik sistemle ilgili fasiyal
komponentlerinin eksiklik veya bozuklukluguna
“cene-ylz defekti” denir. Cene-yliz defektlerinin
protezlerle rehabilitasyonu ile ilgilenen dis hekimligi
dalina ise “maksillofasiyal prostodonti” ismi verilir
(Yazdanie ve Mandersen, 1989). Cene yiiz bolgesinde
bulunan konjenital veya kazanilmis defektlerin
protetik rehabilitasyonu 1500’li yillardan itibaren
yapilmaktadir (Korkmaz, 2008). Cene yiiz bolgesinde
bulunan defektler, olusma sebebine gére dogumsal,
kazanilmis ve gelisimsel olarak siniflandirilir.
Kazanilmis defektler genellikle malign veya benign
timorlerin cerrahi rezeksiyonu sonrasinda, cene yiiz
travmalarinda ve osteomyelit gibi enfeksiyoz
hastaliklar sonucunda olusmaktadir (Okay vd., 2001).
Bu defektler hastalarda cigneme, konusma, estetik
ve fonksiyon kaybi gibi sorunlara neden olmaktadir.
Maksillada olusan bu defektlerin rehabilitasyonunda
kullanilan protezler, obtilirator olarak isimlendirilir
(Keyf, 2001). “Obturator”

“Obturare” kelimesinden gelmekte olup tikamak

terimi latin kokenli
sozcliguni ifade etmektedir. Obturatorler yapilma
slrecine gore (¢ gruba ayrilmaktadir.

Immediat cerrahi obturatérler, ameliyat éncesinde

olusturulan al¢i  modeller {izerinde yapilan

obturatorler olup ameliyattan 7-10 giin sonra
¢ikanlirlar (Buckner, 1974).
Tedavi cerrahi

obturatorleri, immediat

obturatérlerde doku diizenleyici materyallerin

kullanilmasiyla olusturulan obturatorlerdir. Tedavi
obturatoérleri, doku dizenleyici materyalin belli
araliklarla degistirilmesiyle 3-4 ay kullanilabilir
(Buckner, 1974).

Daimi kalan

obturatérler, rezeksiyonu takiben,

dokularda epitelizasyon ve maturasyonu
tamamlandiktan sonra yapilan nihai obturatérlerdir
1974).

karsilasilan en blylk problemler, tutuculuk ve

(Buckner, Daimi obturatorler yapilirken

yumusak dokularin desteklenmesindeki
yetersizliklerdir. Kalan dislerin durumu, defektin
blyuklGgl, yumusak damagin durumu, alveol kret
yuksekligi ve defekt bolgesindeki undercut alanlarina
gore obturatorlerde yasanan stabilite problemleri
degisiklik gosterebilmektedir. Dogru planlama
yapllmamis obturatérlerde cigneme kuvvetlerinin
etkisiyle yumusak doku irritasyonu ve destek
dislerde kayip gorilebilir (Seker, 2016). Obtirator
planlanirken Aramany’nin yaptigi siniflandirma

siklikla kullanilmaktadir (Aramany, 1978). (Resim 1).

Fig. 1. Classification for partially edentulous maxillectomy dental arches: Class 1
Midline resection. Class I, Unilateral resection. Class Ill, Central resection. Class 1V,
Bilateral anterior-posterior resection. Class V. Posterior resection. Class VI, Anterior

resection.

Resim 1. Aramany siniflandirmasi

Maksiller defektlerin rehabilitasyonunda kullanilan

obturatérlerin stabilizasyonunu saglayan,

fonasyonun ve rezonansin diizeltiimesinde kullanilan
tikayict kisma bulb adi verilir. Obturatérlerde bulb
hastanin

kismi fonksiyonunu ve fonasyonunu

iyilestirmek, kaybedilen dokularin yerini alarak tikag
gorevi gormek amaci ile kullanilir. Bulblar kullanilan
materyale gore; sert, yumusak ve sert-yumusak
olmak tzere lge ayrilirlar (Shimodaira vd., 1994).
Bulb dizayni yapilirken agiza yerlestiriimesine engel
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olmamasina, tek parc¢a olmasina, kolay temizlenebilir
olmasina ve yumusak astar materyalleri
kullanilmasina dikkat edilmelidir (Aladag vd., 2009).

VAKA RAPORU

Ust cenesinde bulunan defektin rehabilitasyonu igin
protetik dis tedavisi klinigine basvuran 50 yasindaki
erkek hastanin alinan anamnezinde 1990 yilinda 20
yas dis ¢cekimi sonrasi sigara kullanimina bagh ¢ekim

bolgesinin iyilesmesi

bozulmus ve osteomyelit

Gelisen  osteomyelit
tedavi yapilmig

olmasina ragmen enfeksiyonun iyilesmedigi, bunun

gelistigi ogrenilmistir.

sonrasinda medikal ve cerrahi
Uzerine kemik enfeksiyonun yayilmamasi igin ilgili
bolgenin rezeksiyonuna karar verilmistir. Yapilan agiz
ici muayenede hastanin sag maksiller posterior
bolgede yumusak ve sert damagi kapsayan Aramany
siniflandirmasina gore sinif 2, 25-30 mm’lik defekt
oldugu gorulmiustir (Resim 2).

Resim 2. Defektin agiz i¢i gorinimi

Agiz disi muayenesinde total dissizlige bagh dudak
¢Okukligi  disinda  estetik  bir  probleme
rastlanmamistir. Total dissizlik ve defekte bagh
olarak hastada, cigneme ve yutkunma glclGgu,
konusma problemi oldugu kaydedilmistir. Hastadaki
bu problemleri gidermek ve hastayi psikolojik olarak
rehabilite etmek icin hastanin sosyo-ekonomik
durumu ve 6nceden kullandigi protezi de gbz 6niinde
bulundurularak st ¢enesine hollow bulb obturatér
protezi, dissiz alt ¢enesine tam protez yapimi
planlanmistir. Hastada Ust ¢ene 6lglisi alinmadan
defekt doku

irritasyonunu onlemek ve 6lgi maddesinin defekt

once bélgesinde  olusabilecek

bolgesine kagmamasi icin vazelinli gazli bezle
kapatilmistir. Daha
kasiklari ile irreversible hidrokolloid 6l¢ii maddesi
(Alginoplast, Almanya)
kullanilarak alt ve Ust ¢enenin anatomik Olgusi
alinmistir.

Elde edilen modeller kullanilarak akrilik kisisel 6lcu

sonra standart dissiz Olgi

Heraeus Kulzer, Hanau,

kasiklari hazirlanip (Imicryl, Konya, Tirkiye), kasik
kenarlari hasta agzinda termoplastik 6l¢ii maddesi
(Impression compound, Kerr ltalia S.P.A., Salerno-
italya) ile uyumlandinlmistir. Ust c¢enenin 6lgiisi
polieter 6l¢li maddesi ile (3M Espe Impregum Penta
H DuoSoft Refil, Seefeld, Germany) yanak ve
dudaklara fonksiyonel hareketler yaptirilarak, alt
¢enenin Olglsl ¢inko oksit ojenol 6l¢li maddesi
(CAVEX outline, Cavex, Holland BV, Netherlands,) ile
alinmistir. Olgiilerin etrafi pembe mum (Cerewax
Modelling Wax, Pera Dental, istanbul, Tirrkiye) ile
kutulanarak sert algi dokildikten sonra elde edilen
modeller (zerinde, alt ve (st c¢enede
otopolimerizan akrilik materyalinden kaide plaklari
hazirlanmigtir. Kaide plaklarinin hazirlanmasindan
sonra pembe mumdan mum duvarlar hazirlanarak
hastanin alt ve lst gene iliskisi kayit edilip yari
ayarlanabilir bir artikllatore transfer edilip, kapanisa
uygun olarak dis dizimi yapildiktan sonra hasta

agzinda prova yapilmistir. Provadan sonra bitim

daimi
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Akrilik
defekt kenarlariyla

islemlerine  gecilmistir. tepimi  ve

polimerizasyonundan sonra,
iliskide olan bulb kisimlarina hem retansiyon ve
tutuculugu artirmak hem de obturatorin kullanimi
sirasinda defekti cevreleyen kemikte olusacak
ortadan kaldirmak icin doku
(Visco-gel Temporary Soft

Konstanz, Germany)

travmatik etkiyi
diizenleyici materyal
Denture Liner, Dentsply,
kullanildi (Resim 3).

2 hafta sonra hasta kontrole ¢agirilip bulb bélgesinde

doku dizenleyici materyalin azaldigi bolgelerde
akrilik asindirilip yeniden doku diizenleyici materyal
eklendi. 1.
materyalde asinma gorilmemesi (izerine silikon

ay kontrolinde doku dizenleyici

astar materyali (Molloplast-B, DETAX, Ettlingen,
Germany) ile degistirilmistir (Resim 4).
Hastaya obturator kullanimi ve bakimi hakkinda bilgi

verildikten sonra protezleri teslim edilmistir (Resim
5).

Resim 3. Obturatériin doku diizenleyici uygulanmis hali

Resim 4. Obturatorin silikon astar materyali uygulanmis hali
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Resim 5. Obturat6riin bitmis hali agiz i¢i gdrintisi

TARTISMA

Maksiller defekti bulunan hastalarin fonksiyon ve
estetik kayiplarinin yeniden yapilandirilmasi igin
stabil obturator protezleri gereklidir (Albrektsson
vd., 1986). Obturatér yapiminda bulbun defekt
kenarlariyla iliskide olan kisimlarinin  yumusak
akrilikten yapilmasi daha iyi tutuculuk saglar ve
protezin takilip ¢ikarilmasi sirasinda daha az
irritasyon olusturur. Silikon esasli materyaller, bu
avantajlarina  karsin ¢ok c¢abuk elastikiyetlerini
kaybederek, sertlesip bozulurlar ve agizdaki sivilari
emerek renk degisimine, koti kokuya ve hijyen
bozukluguna sebep olurlar (Shimodaira vd., 1994).
Hastamiz sik sik kontrole gelebilecegini belirttiginden
rahat kullanmayi saglayabilmek icin obtiratorin
bulb kisminin dis tarafi silikon esasli yumusak astar
maddesinden hazirlamayi tercih ettik. Bulb kisminin
ici bosaltilmayan obturatérlerin protezin agirhigini
arttirdig1 ve buna bagli protetik tedavinin basarisini
ic  kismi  bosaltilarak
hazirlanan obturatorlerin protez agirhgini % 6.5-
33.06 oraninda azalttig tespit edilmistir. Kapah
hollow bulb obturatorler defekt bolgesinde gida ve
sivi birikimini 6nleyip, hava akisini da azaltmaktadir
(Sing vd., 2013). Biz de hastamizda bulb kismini
kapali uygulamayi tercih ettik. Bu vaka raporunda

disirdigi  gorilmustdr.

hastaya uygulanan geleneksel tam protez ile
hastanin estetik, beslenme, konusma ve yutkunma
geri  kazandirdik.
kontrolinde protezin tutuculuk ve stabilitesinin

rahatlikla

fonksiyonlari Yapilan 1.yl

yeterli oldugu ve hastanin protezini

kullandigi gorilmustir.

SONUC

Cene ylz protezleri yapilirken standart protez yapim
kurallarinin yani sira hastaya 06zgli planlamalar
defektler
nedeniyle oroantral iliski bozulabilmektedir. Boyle

yapilmalidir. Cene vyiz bolgesindeki

durumlarda hastalarda c¢igneme ve konusma
bozuklugunun yaninda yliz bolgesinde de estetik
problemler olusabilmektedir. Maksiller defekte sahip
hastalarda hollow bulb obturatérler basarili sonuglar
vermektedir. Biz de bu yontemi hastamiza
uyguladiktan sonra hastanin kaybettigi bircok
fonksiyonu geri kazandirdigimizi gérdiik. Bu sebeple
bu yoéntem ile uygun endikasyonlarda basarili
sonuglar alinacagini disiliniiyoruz ve klinisyenlere

tavsiye ediyoruz.

CALISMANIN ETiK YONU

Bu calismada hastaya tedavi Oncesi tim islemler
anlatilmis, gerekli agiklamalar yapilarak s6zli ve yazih
onamlari alinmistir. Makalede gizlilik ilkesine bagh
kahinmistir.
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