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KISMi MAKSILLEKTOMI YAPILMIS HASTAYA DEFEKT PROTEZI UYGULANMASI
{Olgu Bildirimi)

Prof.Dr.Liitfii ihsan ALADAG*

OZET

Bu yazida Snceden ist genesinin biiyilk bir kismu
ahnarak cerrahi ve gegici obfurator uygulanmig bir haslaya
daimi obturator  vapilmustir.Bu  obluratcrun hastaya
kazandirdig fayclalar: ve kullanim rahath g agiklanmigtir.

Anabtar kelimeler: Sonradan kazamlmug maksiller

defektler Dbiuratoriar

Dt. Rabia KAYRUT*#*

THE DEFECT PROTHESIS FOR A FARTIAL
MAXILLECTOMY PATIENT

SUMMARY

[n this study a permanent obturater was applicd to a
patient to whom bolh surgical and temporary obturator
were applicd by removing the majonty ol his maxilla
formerly.In addition the advantages and comforts that
obturator provided lo the palient were mentioned.
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GIRIS

st gene defekilerini ortaya ¢ikartan neden-
ferin basinda travmalar konjenital malformasyon-
tar,agir enfeksiyon hastaliklari,bening ve malign
tiimérler ile radyasyon nckrozu gelmektedir 56,13

Sonradan kazamlmg iist ¢ene defektleri
olan hastalarda konugma, yutkunma, afiz ve bu-
run bogluklarmn birbirine karigmas:, estetik go-
riiniimiin kotiilesmesi ve psikolojik ¢okiintii gibi
birtaktm sorunlarda birlikte goriiliir.8-14.12

Malign bir tiimdriin cerrahi rezeksiyonu so-
nueu iist genede sert damak yumugak damak, bu-
run kaidesine dogre sintis bogluklann biyik bir
kism ile goz tabanina kadar olugacak bir defekt
sahast olugur. Béyle bir defektin olusturdufu bos-
lek cerrahi iglemden sonra geligen tedavi

yontemleri ile bog birakilmamalktadir. Protetik
yinden cerrahi ya da gegici bir obturator protezi
ile kapatilmaktadir. Bu durumda hasta cerrahi ig-
lemin hemen ardinda protetik olarak birakim
avantajlara kavusmug olur. Bunlarin bagmda ob-
turator yarayr bir tampon gibi kapatir, enfekee ol-
masini dnler, hastanin konugma ve yutkunmasimn
normallestirir. Cerrahi islemin psikolojik etkisini
azaltir 410,12

Ancak belirli bir siire sonra yaramin jyiles-
mesi sonucu obturatorunt dokularta uyumu bozu-
lur. Bu duremu gidermek i¢in obturatora birtakim
ilaveler vapilarak gegici de olsa dokularla uyumu
tekrar saflanar. Yaramn tam iyilegmesi ve cerrahi
saharun boyutsal olarak stabil bir duruma geldik-
ten sonra daimi bir oburatorla mutlaka de-
gistirilmesi gerekir.%:!1.13

# Aaiiirk Umiversitesi, Dighekimligi Fakiiltesi Oral Diagnoz ve Radyoloji Anabilim Dali, Ogretim Ulyesi
#+ Aratiirk [niversitesi, Dighekimligi Fakilltesi Oral Diagnoz ve Radyolosi Anabilim Dali, Arg Gorevlisi

43



Atatiirk Univ.Dis Hek.Fak.Derg.
Cilt:13, Sayn:2, Sayfa:43-46,2003

Bu caligmamizin amaci cerrahi operasyon-
un iizerinde uzun siire gectigi halde hastanm hal-
en gegici obturatorunu kullandig ,gerekli olan bir
takim oral fonksiyonlarmi yerine getirmekte
zorlandigimi  bildirmesi iizerine bir daimi obtura-

tor yapilmasi uygun goriilmiigtiir.
OLGU TAKTIMi

952002 tarihinde klinigimize miracaat
eden H.C. isimli 77 yasinda erkek bir hastanin si-
kayetleri iizerine alinan anemnezinde; 2 yil 6n- ce
iist genesinin sag tarafinda adenoid kistik karsino-
ma teshisi ile cerrahi tedavisi yapilmustir. Yapilan
Kklinik incelemede hastann iist genesi orta hattan
itibaren sert damak goz tabammna kadar rezeke
edilmis (Resim 1). Daha sonra defekt ici ve de-

fekt dis1 sahalarin radyolojik goriintiilemesi alin-

di. Her hangi bir patolojik duruma rastlanmadi.
Gozle yapilan muayenede, defekt igi yara sahasi-
nin tamamen iyilestigi, defekt disi sahalardan
mevcut disler, alveol kretleri ve sert damak kalin-
tist normaldi. Hastaya yumusak damak sevi- ye-

sinde her hangi bir cerrahi miidahale yapilmamis-
ti.

et

Resim 1: Ust gene rezeksiyon bolgesinin agiz i¢i goriinii-
mii.
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Yalmz onde sol santral ve lateral diglerin
kuronlari asir derecede abreze olmustu. Bu digler
saglam oldugundan dis iistii protezi i¢in birakildu.

Hastanin defekt nedeniyle alt ¢ene ekle-
minde olusan fonksiyonsuzluktan dolay! genesini
gdk smirl1 hareket ettirdigi goriildii. Hastaya cer-
rahi miidahaleden sonra gegici bir protez yapil-
mis. Ancak hasta bu protezini kullanmakta zorluk
cektigini, gidalari gigneyemedigini ve konusmay!
diizgiin yapamadigim soyledi. Burun sekresyo-
nunun agiz bosluguna karigtigini bu durumun
kendisini rahatsiz ettigini bildirdi. Hastanin alt
cenesinde de yalniz 6n grup dislerinin oldugu bu
ceneye de parsiyel protez yapimi uygun goriildii.
Hastanin bu sikayetleri iizerine, daimi bir obtura-
tor yapim endikasyonu konuldu. Hasta ol¢ii igin
hazirland1. Derin defekt kismina 6lgii maddesinin
kagmamasi i¢in vazelinli gazh bezle tampon ya-
pildi. Daha sonra hastanin alginatla lgiisti alind1
ve al¢1 model elde edildi (Resism 2),.Ozel olgii
kasig1 hazirlandi. Kagigin defekt sinirlan ve diger
normal protez smurlar tespit edildi. Elastomerik
ol¢ii maddesi ile ikinci olgii alind1. Mumlu kaideli
plaklar hazirlanarak hastanin kapanisi alindi. Dig
dizimi ve provasi yapildi. Bilinen usullerie protez
akrilige doniistiiriildii. Gereken tesfiye ve ciladan
sonra protezler hastaya takild (Resim 3). Kullan-
mas! i¢in gereken t‘)nerilerde bulunuldu. Kontrol
icin hasta tekrar ¢agirildi.
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Resim 2: Ust cene defekt bolgesinden elde edilen alg
model.

Resim 3: Hastaya takilan defekt protezinin goriiniigii

TARTISMA VE SONUC

Maksillektomi yapilmig hastalara cerrahi
operasyonun hemen ardindan bir obtiirator prote-
zi yapilmasi hastanin tedavisinde etkin rol oynar.
Ancak cerrahi sahanin ilk 1 yil icinde doku sevi-
yesinde iyilesmeye bagh olarak ¢ok degistigi
gozlenmistir. Bu gibi vakalara yapilan gegici de-
fekt protezleri zamanla yaranin iyilegmesi sonu-
cu dokularla uyumunu kaybeder.
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Bu durumda protezin dokulara adaptasyo-
nunu yenideh kazandirilmasi i¢in bir takim ek ila-
veler yapilir. Bu ilaveler ile protezin agirhg: ar-
tar, okliizyon uyumu bozulur, retansiyon ve
stabilitesinde dengesizlik olur. Hasta konusmak-
ta, yutkunmakta ve gidalari ¢ignemekte zorluk
ceker347

Nitekim tedavi ettigimiz hastada ayni tip si-
kayetlerle klinigimize bagvurmustur. Iki yil once
ameliyat gecirdigini bildirmigtir. Bizde iist ¢ene
rezeksiyonu uygulanan hastalara ileri bir devrede
daimi obtiirator yapilmasi diisiincesi ile hastami-
za bir obtiirator protezi yaptik. Hastamizin defekt
sahasinin boyutsal olarak stabil olmasi, yara yer-
lerinin tam iyilesmesi bizim i¢in biiyiik bir avan-
tajdi.

Yapilan calismalara gore iist cenede sonra-
dan kazanilan defektlerin ortaya c¢ikardigi kotii
durumlari gidermek igin bir takim protetik uygu-
lamalar yapilmistir. Bu uygulamalar ile hastalar
kismen de olsa eski saghgna kavusturulmus-
tur.!49 Biz de yaptigimiz protetik uygulamada,
defekt sahas1 goz oniine alinarak obturatorun de-
fekte dogru ¢ikintisi ici bos bulb seklinde hazir-
lanmigtir. Hastanin konusmasinda agiz ve burun
rezonansi diizeltilmistir. Obturatorun defekt igin-
deki rotasyonel hareketlerini aza indirmek ve
tutuculugunu saglamak i¢in dokularin net dlgiisii
almmugtir. 211,13 Hastamizin alt genesine serbest
sonlu bir parsiyel protez yapilarak okluzal kon-
takt elde edilmistir. Defekt dis1 sahalardan azami
sekilde yararlanmilmistir. Ayrica stabiliteyi artirici
destek sahalar obturatorle iyi bir gekilde uyum-
landinlmistir. Kapamsta sentrik ve eksentrik ¢ene
hareketleri sirasinda okluzal iliskiler gozlenmis-
tir. Erken okluzal temas noktalari giderilmistir.
Dis iistii yaptigimiz obturatorun dokulara dogru
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desteBini artirarak hastamn gidalars  rahatlikla
¢iZnemesine yardimcer olunmugtur,

Sonug olarak; sonradan kazanian bir defek-
tin protetik olarak giderilmesinde hastaya fonk-
siyonel, estetik ve psikolojik gibi bir takim avan-

tajlar saglanmster.
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