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OZET

Travma, konjenital malformasyonlar ve
maling-bening neoplazmalarin cerrahi tedavisi sonucu
olusan maksiller defektlerin protetik rehabilitasyonu
icin yapillan protezlere obtlratér denir. Defekt
bélgesinin genisligi yapilan obtiratériin basarisi ile
iligkilidir. Maksillektomi yapilmis hasta igin yapilan
protezin problemleri; retansiyon, stabilite ve doku
destegindeki yetersizliktir. Obtiiratorler; maksillasinda
defekt bulunan hastanin bozulan kas fonksiyonunu
onarmak, konusma ve yutkunma fonksiyonlarini daha
konforlu hale getirmek, estetigi saglamak igin
kullanilabilirler. Bu makalede, palatal yetmezlikleri
hollow bulb obtiiratérii ile basaril bir sekilde rehabilite
edilen iki vaka sunuldu.

Anahtar kelimeler: Obtiirator,
defekt, Maksillofasiyal protez, Hallow bulb

Maksiller

ABSTRACT

Obturator is a prosthesis which used to close a
defect of maxilla that was result of trauma, congenital
malformations and surgical intervention of maling-
bening neoplasms. The size of defect influence the
degree of impairment in prosthetic rehabilitation. Lack
of support, retention, and stability are common
prosthodontic treatment problems for patients who
have had a maxillectomy. Obturators may be used to
restore masticatory function and improve speech,
deglutition and cosmetics for maxillary defect patients.
This article presents two case raports of patients
theres palatal insufficiency successfully rehabilitated

with closed hollow bulb obturator prosthesis.
Key Words: Obturator, Defect of maxilla,
Maxillofacial prosthesis, Hallow bulb

GIRIS

Maksilladaki defektler; oral neoplazmalarin
cerrahi tedavisi sonucu olusan defektler ve konjenital
malformasyonlar sonucu olusan defektler seklinde
ikiye ayrilabilir'. Maksiller bdlgede olusan tiimérlerin
cerrahi tedavisi sonucu olusan defektler hastada;
cigneme, konusma, estetik ve fonksiyonel bozukluklara
sebep olabilirler. Bu sorunlarin giderilmesinde protetik
tedavinin 6nemli bir roli vardir. Maksillada olusan
defektlerin giderilmesinde kullanilan protezler genel
olarak "obtiiratér" olarak adlandirilir 2.

Maksillektomi yapilan hastada, maksillofasiyal
protezi yapacak protez uzmaninin goz 6niinde tutacadi
iki 6nemli konu:

1- Cigneme, yutkunma ve
fonksiyonlarini restore etmek

2- Normal veya normale yakin orofasiyal yiiz
goriinimiini saglamak®.

Obtiiratérler genel olarak cerrahi obtiratorler,
gecici obtiiratorler ve daimi obtlratérler olmak lizere
tge ayrilirlar.

Maksillektomi sonrasi yapilan obtiratorlerin tutucu-
lugunu ve adezyonunu saglayan kisma bulb adi verilir*.
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Genel olarak bulb yapiminda sunlara dikkat
edilmelidir.

1- Sadlkli kret tepelerinin  mevcut oldugu
palatal orta bolimdeki kiigiik defektler igin bir bulba
ihtiyag yoktur.

2- Cerrahi veya immediat gegici obtliratorler
icin bulb gerekli degildir.

3- Obtliratérin agirhdini azaltmak ve konusma
sirasinda rezonansa yardimca olmak icin bulbun ig
kismi bogaltiimalidir.

4- Cigneme sirasinda goziin hareketine sebep
olmamalidir.

5- Agiz agilmasini sinirlayacak kadar genis
yapilmamalidir 3,

Bu makalede, palatal yetmezlikleri hollow bulb
obtiiratori ile basarih bir gekilde rehabilite edilen iki
vaka sunuldu.

VAKA 1

Atatiirk Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi
Protetik Dis Tedavisi bolimiine basvuran 66 yagindaki
erkek hastanin sol maksilla ve orbita tabani karsinoma
nedeni ile 1 yil 6nce rezeke edildi (Resim 1). Hastada
ekstraoral estetik goriiniimde bozukluk ve sol gézde
kayma vardi (Resim 2). Tamamen dissiz olan hastada
konusmada rezonans bozuklugu, cigneme ve yutkun-
mada zorluk mevcuttu. Hastanin estetik ve fonksiyonel
eksikliklerini gidermek igin hastanin sosyo-ekonomik
durumu da g6z 6niine alindi, Ust genesine hollow bulb
obtliratér protez planlamasi yapildi, alt gene total
dissizligi ise alt tam protez ile rehabilite edildi.

Hastadan olgu alinirken; defekt bdlgesi, olgi
maddesinin o bdlgedeki derin andirkatlara kagmasini
ve daha sonrada kopmasini engellemek igin vazelinli
gazh bez ile kapatildi. Standart metal 6lcli kasiginin
defekt bolgesine gelen kismi pembe mum (Dentsply,
De Trey Dentsply S.A.,Bois Colombes, Fransa) ile
uzatiip sekillendirildi. Daha sonra hidrokolloid 6lgi
maddesi aljinat ( Alginoplast, Heraeus Kulzer , Hanau ,
Almanya) ile mevcut alveol kret tepeleri 6lgliniin iginde
olacak sekilde defekt bolgesinin anatomik dlgisi
alindi. Olcii alinip agizdan cikartildiktan sonra akan su
altinda yikandi ve sert algi dokdlerek birinci model elde
edildi.
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Resim 1. Vaka I'deki hastanin adiz ici gériinimdi
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Resim 2. Vaka I'deki hastanin yiiz gériinimi

Birinci model (izerinde; kenarlari, aksiyon
sinirflarinin 2mm - uzagindan gececek sekilde otopoli-
merizan akrilik rezin materyal (Imicryl, Dis malzemeleri
San. Ve Tic. Ltd.Sti. Konya —Tirkiye ) ile kisisel 6lci
kasidi yapildi. Bu bolgeler hasta agzinda termoplastik
dlcli maddesi ( Kerr, Kerr Italia S.P.A., Salerno-italya)
ile uyumlandirildi.

Son 6lgi orta kivamli polivinil silikon esash 6lgi
maddesi ( Elite HD plus , Zhermack Clinical, Rovigo-
Italya) ile alindi. Alinan 6lgiiniin etrafi pembe mum ile
cevrelendi. Sert algi dokiilerek ana model elde edildi.
Bu model (lizerinde baz plaktan gecici kaide plagdi
sekillendirildi. Pembe mum sablon yardimiyla kapanis
belirlendi ve dis dizimi vyapildi. Defekt bdlgesi
tarafindaki dis dizimi, cineme sirasinda Ust protezin
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stabilitesini artirmak igin sol taraf capraz kapanis
seklinde yapild.

Daha sonra obtirat6riin agirigini azaltmak igin
bulbun igi frez ile bosaltildi (Resim 3), bulbun st kismi
tekrar kapatildi. Obtiiratdr hasta agzinda kontrol edildi,
uyumlamasi yapildi ve hasta kontrollere gagrildi (Resim
4).

Resim 3. Bulbun igi bogaltildiktan sonra obtiratoriin
goriinimi (Vaka 1)

sl

Resim 4. Obtiratoriin hastanin agzinda kontrolii (Vaka 1)

VAKA 2

Atatiirk Universitesi Dis Hekimligi Fakdiltesi
Protetik Dis Tedavisi bdlimiine basvuran 75 yasindaki
bayan hastanin saj maksilla ve orbita tabani
karsinoma nedeni ile 7 ay 0Once rezeke edildi (Resim
5). Hastada ekstraoral olarak sag g6z tamamen
kaybedildigi ve bu bolge deri grefti ile kapatildidi
gozlendi (Resim 6). Kennedy sinif I siniflamasina
uygun olarak sag maksilladaki tiim disleri eksik olan
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hastada konusmada resonans bozuklugu, cigneme ve
yutkunmada zorluk mevcuttu. Hastanin estetik ve
fonksiyonel eksikliklerini gidermek icin hastanin sosyo-
ekonomik durumuda g6z oniinde tutuldu ve Hollow
bulb obtiiratér protez planlamasi yapildi. Hastanin alt
cenesindeki dodal disler korundu, herhangi bir protetik
islem yapilmadi.

Resim 5. Vaka II’ deki hastanin adiz igi gorinimi
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Resim 6. Vaka II'deki hastanin yiiz gérinimii

Hastanin Ust sol santral kesici disine agr
sebebiyle cerrahi olarak gekim endikasyonu konuldu.
Obtiratorin  tutuculugunu arttirmak amaciyla ilgili
disden destek alinmasi uygun goériildi. Bu sebeple sol
Ust santral dise kanal tedavisi yapilmasina karar
verildi. Endodontik giris kavitesi agildi. Kuronalde 3#
Gates-Glidden frezi ve 30# numarali, .06 koniklik agil
HERO 642 Ni-Ti doner aleti kullanilarak kok kanal
sekillendirilmesine baslandi. Sonra, fizyolojik foramen
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apikaleye 2 mm kadar yaklasacak sekilde .04 acili Ni-Ti
alet ile preparasyona devam edildi. Son olarak .02
konik acili kanal aleti ile galisma uzunlugunda
sekillendirme yapildi. Her alet kullanimi sonrasinda 2
ml, %5.25'lik NaOCl soliisyonu ile yikama yapildi. Son
ylkama 2 ml NaOCl solisyonu ve 10 ml serum
fizyolojik kullanilarak bitirildi. Tim bu islemler bittikten
sonra kok kanali, lateral kondansasyon teknidi ile

sealapeks kanal pati (Sybron Endo-Sealapex,
SybronEndo Corporation, Kanada) ile dolduruldu
(Resim 7) .

Resim 7. HERO Ni-Ti doner aleti kullanilarak yapiimig kok
kanal tedavisi.

Hastadan olgui alinirken; defekt bdlgesi, olgi
maddesinin o bolgedeki derin andirkatlara kagmasini
ve daha sonrada kopmasini engellemek igin vazelinli
gazh bez ile bir miktar kapatildi. Standart metal 6lgi
kasiginin defekt bolgesine gelen kismi pembe mum ile
uzatilip sekillendirildi. Daha sonra hidrokolloid 6lgl
maddesi aljinat ile sadlam alveol kret tepeleride
Olglinin iginde olacak sekilde defekt bdlgesinin
anatomik 6lciisii alindi. Olcii alinip adizdan ¢ikartildik-
tan sonra akan su altinda yikandi ve sert alci dokilerek
master model elde edildi. Bu model dublike edilip
defekt bolgesi algi ile kapatilarak yeni bir model elde
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edildi. Bu model (zerinde otopolimerizan akrilikten
gecici kaide pladi sekillendirildi. Pembe mum ile mum
sablon yapilip kapanis sablonlan elde edildi ve dis
dizimi yapildi. Daha sonra obtiratérin adirhgini
azaltmak igin bulbun igi frez ile bosaltildi, bulbun Gst
kismi tekrar kapatildi (Resim 8). Obtiiratér hasta
adzinda kontrol edildi, uyumlamasi yapildi ve hasta
kontrollere cadrildi (Resim 9).

Resim 8. Bulbun Uzerinin kapatilmig haldeki obtiiratérin
goriinimi (Vaka II).

Resim 9. Obtiiratdriin hasta agzinda kontrolii (Vaka II).
TARTISMA

Obtiiratér yapiminda 6zellikle bulb kisminin
yapiminda elastik silikon esasli materyallerin kullanil-
masl, sert akrilik rezinlere oranla daha iyi bir tutuculuk
saglar ve daha az irritasyon olusturur. Ayrica silikon
obtlratérler daha hafif ve kolayca takilip cikarila-
bilirler®. Elastik silikon esasl materyallerin bu avantaj-
larina ragmen cok cabuk elastikiyetlerini kaybederler,
sertlesip bozulurlar. Bunun sonucunda da tutuculuk
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azalip kotl kokular olusabilir. Sunulan vakalarda has-
talar sik sik kontrole gelemeyeceklerini bildirdikleri icin
yapilan obtlratoriin daha uzun 6mirli  olacagi
dustndlerek obtiratériin - bulb  kismi sert  akrilik
rezinden yapildi.

Obtiiratorlerin agir olmasi karsilasilan problem-
lerden biridir. Bu problemi azaltmak ve bulb icinde
bosluk olusturabilmek icin gesitli yontemler kullanila-
bilir ¢, Vakalarimizda obtiratérlerin agirhgini azaltmak
igin obtiratorler hazirlandiktan sonra bulblarin igerisi
frez ile bosaltilarak st kismi akrilik ile kapatildi.

Bukkal uzantili obtiiratérlerin hollow bulba gére
stabilite ve tutuculuklarinin daha iyi olduguna ve bu-
rundan gelen sekresyonu minimuma indirdigine dair
raporlar mevcuttur’. Ayrica arka duvarlari olmasina
karsilik tavaninin bulunmamasi defekt igindeki rezo-
nans odasini kiigliltmez. Hollow bulb obtiiratorler ise
gerekli yutkunma cigneme ve konusma fonksiyonlarini
sadlasalar bile nazal rezonans odasini tikadiklari igin
konusma kalitesini bozarlar. Bundan dolayr bukkal
uzantih protezlerin kullanilmasi fonetik yénden daha
basarili sonuglar verir. Bukkal uzantili protezler defekt
icindeki rezonans odasini kiigiiltmez®. Bununla birlikte
hollow bulb obtiratorlerin bu dezavantajlarina karsin
su avantajlarida mevcuttur:

1- Obturatorlerin adirhgini azaltirlar, daha konforlu
ve etkili olmasini saglarlar

2-  Fizyolojik fonksiyon ve protez tutuculugu igin en
temel problemlerden biri olan adirhigin olusmasini
ve destek dokulardaki gereksiz stresleri azaltirlar.

3- Bu azalma, yutkunma sirasinda cevre dokularda
olusan baskiy1 azaltir ve doku rejenerasyonuna
yardimci olur.

4- Hollow bulb obtiiratorlerdeki bu hafiflik yapay
dislerdeki asinmayi da azaltir.

5- Hafif olan obtiratérler, cigneme kaslarindaki
dengede degisiklige ve atrofiye neden olmazlar

6- Bu obtiratorlerin Ustli kapali oldudu icin icinde

sekresyon birikimine yol agmaz ve daha hijyenik
bir ortam saglarlar®®2,

Sunulan vakalarda, hastalarin her ikisine de
obtiiratorlerin rezonansi bozmasi goéz ardi edilerek,
daha hafif olmasi ve daha hijyenik olmasi nedeniyle
hollow bulb obtiiratérler uygulandi.

Kismi ya da total maksillektomi yapilmis
hastalar icin implant destekli protez yapimi ile ilgili pek
cok rapor mevcuttur. Implant destekli obtiiratoriin
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basarisini etkileyen faktorler: cerrahi islem, hastanin
yasl, saglkl kemik miktari ve genisligi ve hastanin
maruz kaldi§i radyasyon miktar seklinde sayilabilir. Bu
implantlar maksillada hem defekt bdlgesine hem de
defektin olmadi§i bolgeye uygulanabilir. Defekt bolge-
sine yerlestirilen bir implantin protezin stabilitesini
artirdidi, rotasyonu engelledidi, protez icin daha iyi bir
retansiyon ve destek sagladigl rapor edilmistirt3t’
Implant destekli obtiratérlerin  bu avantajlarina
ragmen maliyetinin yliksek olmasi ve yerlestirilmeleri
igin ikinci bir cerrahi islem gerektirmeleri gibi baz
dezavantajlari da mevcuttur. Sunulan vakalarda hasta-
larin  sosyo-ekonomik durumlarinda ki yetersizlikten
dolayi bu vakalarda implant destekli obtiiratorler tercih
edilmedi.

Parsiyel dis kaybi olan ve obtiratdr yapimi
gerektiren vakalarda, obtiratoriin stabilitesini ve
tutuculugunu arttirmak icin mevcut destek dislerden
ve cevre dokulardan mimkin oldugunca faydalanil-
masi gerekir. Bu tip vakalarda mevcut dislere mimkiin
oldugunca konservatif yaklasiimalidir. Sunulan ikinci
vakada hastanin st sol santral digine cerrahi olarak
gekim endikasyonu konulmug olmasina karsin tiim bu
kaygilardan dolayl sol Ust santral disin kok kanal
tedavisi ile, ilgili dis sorunsuz bir sekilde adizda tutul-
maya calisiimistir. Vakamizda yapilacak endodontik
tedavideki amag kék kanalinin kemomekanik yéntem-
lerle miimkiin oldugunca genisletilmesi, irrigasyonu ve
dezenfeksiyonundan sonra sizdirmaz bir sekilde kapa-
tiimasidir. Sjogren ve ark. yaptiklari aragtirma sonu-
cunda geleneksel endodontik tedavide ortalama % 90-
95 oraninda basari saglandigini géstermislerdir®®.

Sonug olarak klinigimizde yapilan
obtiiratorlerin, konusma kalitesi, stabilite ve tutuculuk
acisindan  yeterli olduju gozlendi ve hastalar
tarafindan  obtiiratorlerin  kullanilabilirliklerinin ~ ve
kabullenilebilirliklerinin yeterli oldugu bildirildi.
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