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UNILATERAL MAKSILLEKTOMIi SONRASI HASSAS TUTUCULU OBTURATOR
UYGULAMASI

Dt. Nalan Sule AYHAN *

OZET

Afvda sert ve yumugak damakta kazamlmg defekl-
ler: sifiliz, tiberkiiloz, osteomyelit gibi iltihabi olaylarin
vinisira travma, patolojik degisiklikier, radyasyon yamg
veya cerrahi girisim sonueu ofugabilir. Bunlar arasinda
ncoplastik degigiklikler, czelliklc de timérler genis yer
tutar. Cerrahi sonras) makstller delektli hastalarda. hiper-
nazal hir konusma, navzal kaviteye st oalag, dengesiz
gidneme vo k61 beslenmenin yamisira esteltk yetersizligin
getirdigi psigik bavmm sz konusudur. Maksitler defekui
hastalurda cerrahi rehabifitasvon yok dencoek kadar azdir,
Cerrahi rekonstriiksiyon defckt hilgesinin kontrol edilme-
sini engeller. Sunulan vakada tiim tikrik bezi tiiménlerinin
%hi s, tim malign dikrdk bezi tiiméerinin ise %18'ini
legkil eden ve en sik olarak da parotis hezinde gbrillen bir
neoplazm clan mukoepidermoid karsinomn nedoniyle sag
parsivel maksillcktomi yapilrmyg 33 yasindaki bayan hasta-
nin, hassas tutuevlu obluratGr e protetik rehabilitasyonu
anlatilmakladir.

Amahtar kelimeler : Hassas 1utucular, obluratrler,
mukoepidermoid karsinom .

Prof. Dr. Cihan AKCABOY *¥

PRECISION ATTACHMENT GBTURATOR
APPLICATION AFTER UNILATERAL
MAXILLECTOMY

SUMMARY

Acquired defects localived ia mouth, soft and hard
palate cun be caused by inflanmralory  diseascs ke

syphilis, wibereulosis, ostcomyelitis  and  pathologic
degencrations  like radiation  neerosis  or surzieal
interventions.  Besides  of &l ithese,  neeplastic

transformation, especially tumours are also very impartant,
These patients, who aequired maxillasy delects  after
surgical imtervention, have @ lot of problems. like
hypernasal speech, fiuid passage into the nasal cavity,
inapproprute chewing and inappropriale nulrilion, also
acsthetic problems und psychological problems cavsed by
this problem.

Surgical rehabililation modalitics are very few for
these patients with maxillary defects. Besides after surgical
intervention. it becomes very difficult o control the
defective region.

In our case we have & 33 year old lemalc patient wha
iras undergome right partial maxiliectomy because of
mucoepidermoid carcinoma, which oceupies 0% of all
salivary  gland neoplasms, and 18% of all malignant
sulivary gland tumours and most lrequently seen in (he
paratis mland. We rehabilitated this patient with a precision
atlachment obturator.
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GIRIS

Sert yada yumugak damakta veya her ikisin-
de birden mevcut olan defektlerin kapatilmasim
saglayan; nazal ve oral localarin herhangi bir
etkenle meydana gelmig perforasyonlarmi restore
eden aparcylere obturator adi verilir. 5.7 %

Obturattrler cerraki operasyondan  sonra
hastaya uygulanma sireleri agisindan 3 gruba
ayrilabilirler, bunlar 234

A/ Cerrahi obturatbrler, postoperatif olarak
hastanin konugma, yutkunma, gifneme, kozmetik
ve [izyolojik sorunlannin giderilmesini amaglar.
Ameliyal 6ncesi alinan Blgiilerden elde edilen
modeller {izerinde hazirlamr. Operasyondan he-
men somra agiza yerlestirilir, Kullamim stirelen
1-3 hafta olan kaide plag: seklindeki obtura-
térlerdir. Kanamay: durdurma, tamponlara destek
olma, kontraksiyonu azaltarak dokulanin diizgiin

sekillenmesini saflama, hastanin konugmasina,
beglenmesine ve psikelojik rahatlamasina katkida
bulunmak iizere hazulamr 2348

B/Tedavi obturatdrleri, cerrahi  defekt
iyilesme surecinde degisime urayacagindan ara
protez olarak, operasyondan 7-1() giin sonra yapi-
Lirlar Kullanum siirelert yara ivilesmesine bagh
olarak 3-6 ay clan obturatorlerdir. Genelde cerra-
hi ohwratdrler gibi plak scklinde olup defekr
sahasina dofru uzanar igi bog obtoratér bulb’unu
icerirler Z

C/Daimi obturatdrler, operasyonu takiben
tam iyilcsmenin saglandigt 3-0 ay sonraki devre-
de yapilirlar. Tutuculuklarmi on burun boglugu.
posteriorda yumugak damagin tist kismi, yanlarda
skar bandinm oldugu kisim ve orta ark bblge-
sinde nazal kavileye dogru ofan undercut’lardan
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alirlar, Digli agizlarda biiyiik olgiide kroselerle,
daha az oranda hassas tutucular ve swing-lock
baglantilarla tutuculuklar saglanir,!.6.10.11.12
Defektli parsiyel dissiz agizlarda planlama
yapilirken genel amag retansiyon, stabilite ve
destegi saglamakur. Bilinen klasik krose ve agiz
planlamasi yontemlerinin disia ¢ikilabilir. Kuy-
vetlerin etki yonleri karsilastirilir. Okluzal kuv-
vetler, rotasyonel tork kuvvetleri, lateral kuvvet-
ler ve antero-posterior kuvvetler obturator protezi
ctkileyen kuvvet sistemleridir. Obturatorii etkile-
yen kuvvetlerin azalulmasi amaciyla; bir dizi on-
lem almabilir. Obturatoriin nazal uzantisinin agir-
higr azaltilarak destek disler tizerindeki rotasyonel
tork kuvvetleri, okluzal tirnaklarin yaygin dagi-
Imiyla ¢igneme ve yutkunma sirasinda ortaya
¢ikan okluzal kuvvetler, uygun okluzal planin
se¢imi, prematiir okluzal kontaklarin giderilmesi
ve stabilize edici parcalarin uygun sekilde
kullanimi, ya da defektlerin medial duvarmin
palatal bir fleple ortiilmesi ile lateral kuvvetler ve
destek dislerin proksimal yiizeylerindeki rehber
alanlarin  planlamaya dahil edilmesiyle de
anteroposterior kuvvetler minimalize edilir.236.14
Rijit bir ana baglayicinin kullanimi, stabilite
ve destek igin rehber diizlemlerinin belirlenmesi,
destek dislerin uzun ekseni boyunca gelen kuv-
vetlere karsi destekleyici tirnaklarin kullanimi,
maksimum dis ve doku desteginin alinmasi gibi
planlamadaki genel kurallar hareketli boliimlii
protezlerdeki genel kurallara uyumludur.236

OLGU RAPORU

33 yasindaki bayan hastamiz klinigimize,
1996 yilinda mukoepidermoid karsinom teshi-
siyle yapilan operasyon sonrasi yaptirdigi pro-
tezin metal alt yapisindaki krosenin kirilmasi, do-
kularin iyilesme siirecinde olusan doku kontrak-
siyonu ile olugsan doku uyumsuzlugu nedeniyle
2000 temmuz ayinda bagvurmustur, Klinik anam-
nezinde; protezin agizdaki uyumunu bu 4 sene
icinde kaybettigini, kotii agiz kokusu ve estetik
sikayetlerinin oldugunu belirtmistir.

Hastanin oncelikle uygun agiz hijyeni ve
motivasyonunun saglanmasi agisindan periodon-
tal tedavisi yapilip, iyilesme periyodu tamamlan-
diktan sonra cignemede agrili ve perkiisyonla
hassas olan sag alt 2. kiiciik azi, sol alt ve iist
1.-2. kiigiik az1 digleri ile 2. derece mobil olan sag
ve sol alt 2. biiyiikaz1 digleri birer hafta arayla
ekstrakte edildi.(Resim 1) Yara yerleri iyiles-
tikten sonra orta hat rezeksiyonu gecirmis maksil-
lada kalan sol iist keserler, 1. ve 2. molar disler
degerlendirilip, maksimum dis desteginden yarar-
lanmak i¢in sol iist keserlerle, 1. molar disler
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prepare edilerek (Resim 2) metal destekli
porselen restorasyonla splintlendi. Kaninle 1.
molar dis arasindaki metal dokiim barin ortasina
Ceka OL serisi hassas baglantisi ve santral disin
mezialine ASC-52 yayhi eklemi yerlestirildi.
(Resim 3) Hastamizda agizda metal provasi
yapilan kronlara uygun renkte segilen porselenle
dentin provas: yapildiktan sonra hastamizdan,
perforasyon bolgesi vazelinli bezle kapatilarak
bilinen yontemlerle olgii alindi. Bu model
iizerinde yapilan metal kaideli parsivel protezin
(Resim 4) agizdaki mumlu provasiyla kapanig
tespit edildi. Artikiilatére alinan modellere dis
dizimi yapildi. Dis diziminde tiiberkiillerin
egimleri mollenerek azaltildi. Digli provasi
vapilan akrilik obturator polisajlandi ve porselen
koprii glazelenerek protez tamamlandi.
Obturator ve porselen kronlar birbirine bagl iken
gecici simantasyonlari yapildi ve 3 haftalik
kontrol sonunda daimi simantasyona gegildi.
(Resim 5,6) Agizdaki gerekli uyumlamalar
vapidiktan sonra hastaya protezin giris yolu ve
protezi nasil kullanacag ogretildi. Hastanin bir
yillik kontroliinde protezini rahatlikla kullandig:
tespit edildi.

Resim 1. Digler ¢ekilmeden onceki panoramik rontgen filmi

Resim 2. Prepare edilmis dis ve defektin goriiniimii
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Resim 6. Bitirilmis protezin afizdaki goriintimii.

Resim 3. Kronlarin bitirilmis sekli.

Resim 7. Hastanin defekt bélgesinin agizigi goriintiisii

Resim 4. Dokiim parsiyel protezle birlikte kronlar.

TARTISMA

Obturatérlerin dizayn yapilirken maksimum
retansiyon, stabilite ve destegin saglanmasi igin
kalan maksimum dis ve doku desteginden fiz-
yolojik limitler izin verdigi siirece yararlanmak
temel prensiptir.23.12.15 Vakamizda sol iist 2.
molar disin periodontal durumunun yetersizligi
nedeniyle planlamaya dahil edilmemistir.

Maksillada class 1 defekti olan hastalarda
rotasyonel hat santral ve en distaldeki dig arasin-
da gectigi i¢in sol taraftan maksimum dis destegi
alarak sag taraftaki hareketli kaide arasinda obtu-
ratore gelen kuvvet sistemlerini minimalize
etmeyi ve destek dislerdeki yiikleri homojenles-
Resim 5. Bitirilmis protez tirmeyi amacladik.
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Metal destekli porselen restorasyonla splint-
lenen sol iist keserlerle 1. molar dis arasindaki
metal bann ertasina yerlegtirilen dn-arka, sag-sol
yonde bir miktar harcket serbestlifii verebilen
ceka hassas baglantisy ile aynt zamanda tutecu-
lugu da arttinldi. Santral digin mezialine de pro-
tez kaidesi ile direk tutucular arasmda harekete
imkan veren, destek dokular izerinde zararh
etkiler dnlemek iizete kuvvetleri destek digler ve
rezeke edilmis saha arasinda dagitan kuvvet kimei
esnek hassas tuucn diizeneklerinden biri olan
ASC-52 yayli eklemi kullamld.

Rezeksiyon kavilesinin kiigiik olmasi, kavi-
te derinlifinin az olmasi, ¢ene agcilimmm fazla
olmamasi, ses rezonansmin kalitesinin arturiima-
s1, daha hafif ve daha hijyenik olmasinm istenme-

sinden dolay: havuozlu tip obturaidr tercih edil-
di 236,135,104
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