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OzET

Timodral nedenler sonucu vyapilan maksiller
rezeksiyonlar hastada; estetik, fonetik, fonksiyonel ve
O6nemli psikolojik problemlere sebep olur. Protetik
rehabilitasyonun primer amaci; farkli bulb dizaynla-
riyla, maksiller defekti kapatmak ve bu problemleri
ortadan kaldirmaktir. Obturatér; maksiller timor cerra-
hisinden sonra olusan defektler igin bir tedavi seklidir.
Bu makalede, timor sonucu maksiller rezeksiyon
yapilan hastada hollow bulb obturatoér ile protetik
rehabilitasyon anlatiimistir.

Anahtar Kelimeler: Maksiller rezeksiyon,
Maksiller defekt, Obturatér, Hollow bulb, Protetik
rehabilitasyon

ABSTRACT

Maxillary resection performed for removal of the
tumory mass, leads to esthetic, phonetic, functional
and important psychological problems for the patient.
The primarily aim of prosthetic rehabilitation is to
close the maxillary defect and eliminate such problems
by use of different bulb designs. An obturator is a
treatment modality for the defects after maxillary
tumor surgery. In this article, rehabilitation with
hollow bulb obturator prosthesis was explained for a
patient subjected to maxillary resection because of
tumory mass.

Key Words: Maxillary resection, Maxillary
defect, Obturator, Hollow bulb, Prosthetic rehabilitation

GIRIS

Stomatognatik yapilarin ilgili fasiyal komponent-
lerinin eksiklik ya da bozukluklarina “cene-yiiz defekti”
denir. Cene-yliz defektlerinin sabit ya da hareketli
protezlerle restorasyonu ve replasmani ile ilgilenen dis
hekimligi dalina ise “maksillofasiyal prostodonti” adi
verilir.?  Cene-yliz  defektlerinin etiyolojisinde
dogumsal, gelisimsel ve kazanilmis faktorler rol oynar.
Bu faktérler su sekilde siniflandinlabilir:>*
A) Dogumsal Defektler:

I) Dudak ve damak yariklari

IT) Kraniyofasiyal yariklar
B) Gelisimsel Defektler: Yiz ve adiz yapilarinin
gelisiminden sorumlu bliyime merkezlerinin travma,
ameliyat veya radyoterapi gibi etkenlere maruz
kalmalari sonucunda biyiime ve gelisimin bozulmasi
ya da durmasiyla meydana gelen defektlerdir.

Gelisimsel defektlerden bazilari sunlardir: Prognati ,
retrognati, yumusak doku anomalileri, cigneme kasi
anomalileri ve iskeletsel anomalilerdir.
C) Kazanilmis Defektler: Travmalar (ategli silah
yaralanmalari, trafik kazalar vs), tiiméral ya da kistik
olusumlarin cerrahi rezeksiyonu ve ge¢ dénemlerinde
nekrotizan 6zelligi olan enfeksiydz hastaliklar (osteom-
yelit, sifiliz) sonucunda olusan defektlerdir.

Kazanilmig defektler (g grupta incelenebilir:

I) Adizigi defektler

II) Agiz disi defektler

III) Kombine defektler
I) Adiz ici defektler:
1) Ust cene defektleri
2) Alt gene defektleri
I1) Adiz disi defektler:
1) Kulak defektleri
2) Burun defektleri
3) Goz defektleri

* Atatiirk Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi, Protetik Dis Tedavisi Anabilim Dali, Erzurum.
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IIT) Kombine defektler:
1) Ust cene ve burunu kapsayan defektler
2) GOz ve burunu kapsayan defektler
3) Ust cene, gbz ve burunu kapsayan defektler
Cene-yliz  bdlgesindeki sonradan kazaniimig
defektlerin genel etiyolojisi; travmatik yaralanmalar ve
tiimédrlerin rezeksiyonudur.® Maksilla ve yumusak da-
makta olusan defektler; yemek yeme, konusma ve ne-
fes almada zorluklarla sonuglanan oronasal oroantral
iliski olusturmaktadir.”® Olusan bu zorluklar kisinin
yasam kalitesini disiriir ve bu ylizden kisinin ken-
disine olan saygisi azalir. TiUmorleri tedavi etmedeki ilk
amag; hastalidi elimine etmek ve bireyin yasam kali-
tesini artirmaktir.” Boyle hastalarda cerrah, protez
uzmani, onkolog/radyoterapist, konusma terapisti ve
gene-yliz protezi teknisyeninden olusan multi-
disipliner medikal bir takim birlikte calismalidir.”-*%
Sonradan kazaniimis maksiller defektli hasta-
larin protetik rehabilitasyonu, onlarin yagam kalitesini
gelistirmede 6nemli bir rol oynar. Oral kanserli hasta-
larda protetik rehabilitasyonun etkileri farkli agilardan
dederlendiriimelidir. Bunlardan biri; maksiller rezeksi-
yondan sonra genellikle engellenmis olan konusmadir.
Konusma; respiratuar, laringeal, velofaringeal ve
artikliler sistemlerin kombinasyonuyla yapilan bir
fonksiyondur. Bu sistemlerin herhangi birindeki bir
aksaklik fonksiyon bozukluguyla sonuglanir. Maksiller
uzantill kanserlerin rezeksiyonu sonucu olusan oral ve
nasal kaviteler arasindaki baglanti hastanin konusma
anlasilirigini etkili bir sekilde bozar.'?
Maksiller kanser cerrahisinden sonra olusan
defektler icin obturatér bir tedavi seklidir.’* Maksillada
olusan defektlerin giderilmesinde kullanilan protezlere
“obturatér” denmektedir.!* Obturatorler operasyondan
sonra adizda uygulama siirelerine gore; cerrahi, tedavi
ve daimi obturatorler olmak Uizere (ig grupta dederlen-
dirilebilir. Bu obturatérlerin hepsinin ortak &zelligi;
hastanin estetik, konusma ve fonksiyonel problemlerini
mimkin oldugunca gidermeleridir.
Uygulama siirecine  gore
asagidaki gibi siniflandirilabilir;
1. Cerrahi Obturatorler: Operasyon Oncesi elde
edilen modeller lizerinde yapilan bu tiir obturator-
ler operasyondan 7-10 giin sonra cikarilirlar. *>2

2. Tedavi Obturatorleri: Genellikle immediat cerra-
hi obtliratére gegcici tedavi astarlan uygulayarak
tedavi obturatériine dénistirilir. Tedavi obtira-

obturatorler
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torleri, astar materyalleri belirli sikliklarla dedisti-
rilerek 3-4 ay kadar kullanilirlar. 1523

3. Daimi Obturatorler: Rezeksiyonu takiben, kalan

dokularda epitelizasyon ve skatrizasyon tamamlan-
diktan sonra daimi obtliratér yapimina gegilebilir.
Bu sire ortalama 3-4 ay kadar silrer. Ancak
hastanin yasi, genel durumu, rezeksiyon sinirlari ve
blyUkligl bu sireyi etkiler. Hastaya radyoterapi
uygulamasinda verilen doz da bu slreyi 12 aya
kadar geciktirebilir. >3

Protezin defekt icine dodru olan cikintisina
“bulb” denir. Bulblar yapildiklari malzemeye goére;
sert, yumusak ve sert- yumusak bulblar olmak izere
tge ayrilirlar.

Daimi obturatérlerde hazirlanan bulb kismi
hastanin fonksiyonunu iyilestirmek, kaybedilen kemik
dokusunun vyerini alarak yanaklara desteklik saglamak,
agiz ve burun bosluklarini birbirinden ayirarak, velofa-
ringeal kapanmayi sadlayarak konusmayi ve yutkun-
mayi diizeltmek amaciyla hazirlanirlar.!2+28

Bulb dizayninda dikkat edilecek hususlar
sunlardir:1>:252°

1. Cerrahi ya da immediate obturatdrlerde gerekli
degildir.

2. Saglkh kret tepelerinin oldugu palatal orta
bélimdeki kiiglik defektler igin bulba ihtiyag yoktur.

3. Cigneme sirasinda g6z tabanina baski yapacak
kadar yliksek olmamalidir.

4. Adiz aciimasi sinirl ise engel olmayacak sekilde
yapilmalidir.

5. Obturatoriin - adirhgini  azaltmak ve konusma
sirasinda rezonansa yardimci olmak igin bulbun igi
bogaltiimalidir.

6. Andirkat bélgelerinden tutuculuk icin
faydalanilacaksa ya yumusak maddeden vya da
kombine olarak yapilmaldir.

7. Mimkinse tek parga halinde yapimali ve renk
uyumu iyi saglanmalidir. Bdylece hastanin protezi
kabullenmesi daha kolay olur.

8. Hijyenik yonden bulblarin her tarafi kapali ve igi
bos olarak hazirlanmalidir.

Bu olgu raporunda, sonradan kazanilmis bir Ust
cene defektine sahip hastanin, eski goérinim ve
fonksiyonlarina kavusturulmasi igin yapilan protetik
islemler sunuldu.
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OLGU SUNUMU

Atatiirk Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi
Protetik Dis Tedavisi Anabilim Dalina basvuran 63
yasindaki bayan hastanin anamnezi ve kayitlarinda,
2005 yilinda sol Ust genesinin sinlis boslugunda tespit
edilen karsinoma ex pleomorfik adenomun cerrahi
olarak gikartildigi, 4 ay yatarak tedavi gordiigii ve son
1.5 ay sireyle radyoterapi uygulandigi belirlendi. Agiz
disi muayenede; sol yanadin hafifce ¢oktigl, sol
nasolabial sulkusun asagdi dogru ve sol dudak késesinin
yukari ve yana kaydigi gozlemlendi. (Resim 1) Agiz igi
muayenede hastanin tamamen dissiz oldugu ve (st
cenede defektin oldugu bolgede arkada yumusak
damagin cerrahi olarak alinmadigi ve mevcut oldugu
gozlendi. (Resim 2) Total dissizlik ve defekte badl
olarak hastada, cigneme ve yutkunma gulcligd,
konusma problemi oldugu kaydedildi. Hastada bu
problemleri gidermek ve hastayl psikolojik olarak
rehabilite etmek igin hastanin sosyo-ekonomik durumu
ve oOnceden kullandigi protezi de g6z oOniinde
bulundurularak Ust genesine hollow bulb obturatér
protezi, digsiz alt genesine tam protez yapimi planlandi
ve etik kurul raporu alindi. Hastada (st c¢ene
Olglistinde olusacak olasi doku irritasyonu nedeniyle,
oncelikle alt g¢enenin anatomik Olglst  aljinat
(Alginoplast, Heraeus Kulzer, Hanau, Almanya) ile
alindi.(Resim 3). Daha sonra list genedeki defekt
bélgesi, asin andirkath bdlgelere 6lci maddesinin
kagmasini  6nlemek ve o&lglide kopmalara neden
olmamak igin vazelinli gazl bez ile kapatildi. Standart
metal 6lgl kasigl yardimiyla st genenin de anatomik
Olglisti aljinatla (Alginoplast, Heraeus Kulzer, Hanau,
Almanya) alindi.(Resim 3). Olgliler akar su altinda
yikanip kurutulduktan sonra, ilk modeller elde edildi.

>
Resim 1: Hastanin profilden goriinimu
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Resim 2: Defektin adiz igi gérinimi

Elde edilen modeller kullanilarak akrilik 6zel
Olgl kagiklar yapildi. (Imicryl, Dis malzemeleri San. ve
Tic. Ltd. Sti. Konya, Tirkiye). Kasik kenarlar hasta
adzinda termoplastik 6lgli maddesi (Kerr, Kerr Italia
S.P.A., Salerno-italya) ile uyumlandirildi. Alt genenin
Olglisii ZOE (Zinc oxide and eugenol, SS White Group,
England) ile, Ust genenin &lglsi ise aljinatla (Alginop-
last, Heraeus Kulzer, Hanau, Almanya) yanak ve
dudaklara cesitli fonksiyonel hareketler yaptirilarak
alindi. (Resim 4)

Resim 3: Alt ve Ust genenin ilk dlgUleri

Resim 4: Ust cenede defektli alani da kapsayan esas &lgii
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Olgiilerin etrafi pembe mum (Modelling Wax,
Dentsply Detrey,England) ile kutulanarak sert alg do-
kiildi. Elde edilen ana modeller {izerinde aksiyon sinir-
larinda olacak sekilde alt ve (st cenede otopolimerizan
akrilik recine materyalinden kaide plaklari hazirlandi.

Hazirlanan kaide plaklar {zerine pembe mum-
dan mum duvarlar hazirlanarak hastadan kapanis alin-
di ve yar ayarlanabilir bir artikiilatore transfer edildi
(Resim 5). Kapanisa uygun olarak dis dizimi yapildi ve
hasta agzinda prova yapildi. (Resim 6)

Resim 5: Artikilatorde bitmis dis dizimi

Resim 6: Digli prova

Provadan sonra konvansiyonel protez bitim is-
lemlerine gecildi. Akrilik tepimi ve polimerizasyonun-
dan sonra, defekt kenarlanyla iliskide olan bulb
kisimlarina hem retansiyon ve tutuculugu artirmak
hem de obturatériin kullanimi sirasinda defekti
cevreleyen kemikte olusacak travmatik etkiyi ortadan
kaldirmak igin silikon astar materyali(Molloplast-B,
DETAX, Ettlingen, Germany) uygulanarak polimerizas-
yonu saglandi (Resim 7). Bu islemlerden sonra obtura-
tériin adirhgini azaltarak hastanin daha rahat kullani-
mini saglamak igin bulbun igi iki ayri noktadan agilarak
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bosaltildi. (Resim 7) Bulbun (st tekrar kapatilarak
tesviye ve cilasi yapildi. (Resim 8)

Obturatér hasta agzinda kontrol edildi ve ge-
rekli dizenlemeler yapildiktan sonra hastaya protez
kullanimi ve bakimi hakkinda bilgi verilip hasta kont-
rollere ¢adrildi. (Resim 9)

Resim 7: Bulbun igi bosaltildiktan sonra obturatériin
gorunumi

Resim 8: Bulbun Ustii kapatildiktan sonra obturatoriin
goérundm

Resim 9: Protezin bitmis hali
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TARTISMA

Maksillektomiden sonra yeterli fonksiyonel ve
estetik rehabilitasyon igin stabil obturator protezleri
gereklidir.>® Obturatdrlerin  agirhginin  fazla olmasi
fonksiyon sirasinda blylik problem olusturmaktadir.
Bunu 6nlemek igin akrilik bulb igerisinde cesitli yollarla
bosluk olusturmak miimkindir. Sunulan vakada obtu-
ratériin agirhdini azaltmak igin, akrilik reginenin poli-
merizasyonundan sonra bulbun st kismi iki noktadan
acllarak i¢i bosaltildi ve bu kisimlar daha sonra akrilik
ile kapatildi.

Hollow bulb obturatorler hastalarin cigneme,
konusma ve yutkunma fonksiyonlarini saglamanin yani
sira bukkal uzantii obturatérlerden daha hijyeniktir,
glinkd, bukkal uzantil obturatérlerde; bulbun medial,
lateral, 6n ve arka duvarlarinin bulunmasina karsin
tavaninin bulunmamasi; burada sekresyon birikimine
ve kétli koku olusmasina yol acar.2>3! Bununla birlikte,
bulbun tavaninin olmamasinin; rezonans boslugunu
kigultmeyerek konusma kalitesini bozmamasi  gibi
avantaja sahiptir. Bu vakada hollow bulb obturatérini
segmemizde  etkili olan avantajlan  asadida
siralanmistir; 16293233
1. Daha hijyeniktir.

2. Obturatérin adirhgr hafif oldugu igin
fonksiyon sirasinda daha rahattir.

3. Obturatoriin  hafiflidi yapay dislerdeki asinmayi
minimalize eder.

4. Agirhdinin hafif olmasi protez tutuculugu tzerine
olumlu etki yapar ve dolayisiyla fizyolojik fonksi-
yona yakin fonksiyon saglanabilir.

5. Cevre dokularda daha az stres olusur.

6. Doku rejenerasyonu Uzerine olumlu etkisi vardir.

Obturatdr yapiminda bulbun defekt kenarlariyla
iliskide olan kisimlarinin yumusak akrilikten yapilmasi
daha iyi tutuculuk saglar ve protezin takilip cikarilmasi
esnasinda daha az irritasyon olusturur. Buna badl ola-
rak, hasta protezini rahatlikla gikarip, yikadiktan sonra
kolayca takabilir; bdylece protezin bakim ve temizligi
daha kolay yapilabilir. Bu avantajlarina ragmen; yumu-
sak akrilin zamanla elastikiyetini kaybedip sertlesmesi
gibi dezavantajlari da vardir. Ancak hastamiz sik sik
kontrollere gelebilecegini belirttigi igin yukarida saydi-
dgimiz avantajlarindan dolayr yumusak akrilik uygula-
may! tercih ettik.

Biitlin bu avantajlarindan dolay tercih ettigimiz
hollow bulb obturatorii uyguladigimiz vakada; cigne-
me, konusma ve yutkunma gibi fonksiyonlar hastaya

hasta
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geri kazandiriimis ve hastanin tam dissizligi de gide-
rilerek estetik goériinim iyilegtiriimistir. Boylelikle has-
tanin yasam kalitesi artmistir. Yapilan kontroller
sonucu, protezin tutuculuk ve stabilitesinin yeterli
oldudu ve hastanin protezini rahatlikla kullandigi rapor
edilmigtir, 16293233
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