DERi GREFTi UYGULANAN MAKSILLER
DEFEKTIN PROTETIK RESTORASYONU

PROTHETIC RESTORATION OF MAXILLER
DEFECT RESTORATED WITH SKIN GRAFT
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OZET

Maksiller timérin cerrahi rezeksiyonu siklikla genis ya da kugik bir postoperatif defekt olugturur. Neoplazma veya trav-
ma nedeniyle olugan, ya da rekonstruktif plastik cerrahinin endike olmadigi sifiliz, travma ve neoplazma gibi hastaliklara
bagli olarak meydana gelen maksiller defektlerde konugma , cigneme ve yutkunma fonksiyonlarinin onarimi amaci ile ob-
turatdr yapimina gereksinim duyulur. Vakamizda , timér nedeni ile maksillanin posterior bélimiinde kugUk bir kismi parsiyel
olarak alinan bir hastanin, obturatér ile rehabilite edimesi agiklanmigtr.

Anahtar Kelimeler: Yumusak damak obtUratdrleri, obtlratorler
SUMMARY

Surgical resection of a maxillary tumor often creates a large or small postoperative defect maxilary due to the ablation of neop-
lazm fo frauma, or to disease such syphilis, when reconstruction plastic surgery is not indicated, require the constructions
of obturators to restore the nomal funclions of speech, mastication and deglution. In our case, rehabilitation of a patient with
obturator whose makxilla is partially removed in the posterior region as a small is partidly because of a tumor is exphined.
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GiRiS

Ust ¢enede olusan dogumsal ya da edinsel
acikhklann kapatiimasinda kullanilan protezlere ob-
turatdr denmektedir. Ambroise Pare’den glnimize

kadar obturatér yapiminda kullanmlan materyaller ve
metotlarda pek gok gelisme saglanmistir'®*®,

Hipernasalite ve konusmanin anlasiimasindaki
azalma, konjenital veya kazanilmig palatopharingeal
mekanizma defektlerine bagl olarak clusabilir. Pala-
topharingeal degisiklikler konjenital malformasyon-
larla, gelisimsel olarak kisa olusan sert ve yumusak
damak ya da derin pharinks’teki nérolojik degisiklik-
ler veya neoplazmik hastaligin, cerrahi rezeksiyonu-
na bagh olusabilir. Bunlar arasinda patolojik degisik-
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likler 6zellikle de timérler genis yer tutar. insanlann
Gst cenesinde meydana gelen perforasyonlar este-
tik, fonetik, fonksiyonel ve psikolojik bozukluklar ya-
I’atll’ 1,7,8,13,14,15,17.

Obturatérler operasyondan sonra agizda uygu-
lama sirelerine gére; cerrahi, gecici ve daimi obtura-
torler olmak (zere G¢ grup altinda siniflandirilabilir-
ler. Bu obturattrlerin hepsinin ortak 6zelligi; hastanin
estetik, fonetik ve fonksiyonel problemlerini kismen
gidermeleridir. Gegici ve daimi obturatérlerde hazir-
lanan bulb kismi hastanin fonksiyonunu gelistirmek,
kaybedilen kemik dokusunun yerini alarak yanaklara
desteklik saglamak, agiz ve burun bosluklar birbirin-
den ayirarak , velopharingeal kapanmay saglayarak
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konusmayi ve yutkunmayi diizeltmek amaci ile ha-
zirlanirlgr 123111920,

Deri greftleri agiz icindeki operasyonlarda kulla-
nilabilmektedir. Bu greftlerin uzun dénemde klinik ve
histolojik olarak yapilarini koruduklan belirtiimekte-
dir.®

VAKA

3.9.2001 tarihinde E.Z. isimli 30 yasindaki er-
kek hasta klinigimize basvurmustur. Klinigimize bas-
vurmadan 8 ay dnce gecmeyen tonsilit sikayetleri ile
hekime giden hastamiza tonsiller CA tanisi konul-
mustur. Maksillanin posterior bélgesi A.B.D’de reze-
ke edilmis ve ameliyat sirasinda bu bolgeye bacak-
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Resim I: Defektin agiz iginden gérintimi.

tan alinan kilsiz deri grefti yerlestiriimis. (Resim 1).
Operasyondan 6 ay sonra klinigimize basvuran has-
tamizin konusma ve beslenme problemi vardi. Has-
tamizin intraoral muayenesinde 14 no’lu dis eksikligi-
nin disinda dis dizisinde eksiklik yoktu ve maksillanin
posterior bdlgesinde orofarenks ile nazofarenks ara-
sinda bir aciklik gézlendi. Hastamizdan dénlisims(iz
hidrokolloid esasli §lgli maddesi ile, kasigin posteri-
or boélgesine eklenen mum yardimi ile élgisia alind.
Anatomik model Gzerinde hazirlanan akrilik bireysel
kasik defekt bolgesinde kenar uyumu saglandiktan
sonra silikon esash él¢i maddesi ile yutkunma hare-
ketleri yaptirilarak tekrar &lgi alindi. Sert algi dokile-
rek galisma modeli elde edildi. Bu model Gzerinde
hazirlanan akrilik plakta tutuculuk 13,15 ve 27 no’lu
dislere yerlestirilen akers kroselerle saglandi. Plagin
agza uyumlamasi yapildi. Defekt boélgesine yerlesti-
rilen doku dizenleyici (Visco-gel, Dentsply, Almanya)
ile defekt bolgesinin dlcisi alindi. Olgl esnasinda
hastamizdan yutkunmasini, basini saga sola cevir-
mesi ve a,e harflerini yliksek sesle séylemesi isten
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Resim 2: Doku dizenleyici ile defektin dlglisiintin alinmasi.

di. (Resim 2). Protez bu sekilde hastamiz tarafin-
dan1 hafta sire ile kullanildi. 1 hafta sonunda hasta-
mizdan tekrar doku sartlandinici kullanilarak &lgi
alindi. Bu él¢l isleminde hastamizdan yutkunmasini,
basini saga sola cevirmesi ve a,e harflerini yliksek
sesle sOylemesi istendi. Plakta obturasyonun sagla-
nip saglanmadigi hastamiza verilen bir yudum suyun
burundan gelip gelmedigi konrol edilerek denendi, |
haftalik deneme siresinden sonra tekrar doku du-
zenleyici ile 6l¢lish alinarak akrile dénustiraldi (Re-
sim 3). Protez hastaya teslim edildikten sonra kont
rollere ¢agrildi. Hastamizin 6 aylik kontrollerinde
fonksiyonlarini rahatga yaptigi gézlendi. Protez altin-
daki deri greftinde killanma, koku, skar c¢izgisi ve
candida gdzlenmedi.

Resim 3: Protezin agizda gérintimu.

TARTISMA

Yumusak damak bdlgesinde bulunan defektler-
de; doku eksikligi bulunan genis yumusak damak ya-
riklar, yumusak damak ve pharynx’in norémuskuler
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yetersizligi, cerrahi iglemin ileri yaslarda uygulana-
madigi vakalar veya cerrahi iglemin basarisizlikla
sonuclandigi vakalarda obturatdrler endikedir™.
Kontraendikasyonlari ise; cerrahi rekonstriksiyonun
mimkin oldugu vakalar, mental yetersizligi olan
hastalar, uyum bozuklugu gésteren hastalar ve kont-
rol edilemeyen clrlk aktivitesi olan hastalardir. Ayri-
ca radyoterapi uygulayabilmek ve bdlgedeki degi-
simleri gézleyebilmek igin cerrahi olarak kapatiimasi
disinilmez >,

Bircok vakada oral kavitenin nemli ortamina
yerlestirilen deri greftleri siki, stabil, protezin basinca
dayanikl bir destek alan olusturdugu, ¢evre dokular-
da meydana gelen degisikliklerden bagimsiz olarak
histolojik karakterlerini koruduklarn gdsterilmistir®.

Hastamizin defekti cerrahi olarak kapatilamadi-
g1 icin bu bdlgenin bir obturatdrle kapatiimasi gerek-
mekteydi. Clnkl hastamizda beslenme ve fonasyon
bozuklugu gbzlenmekteydi. Hastamizda hem ekono-
mik olmasi hem de seans sayisini azaltmak amaci
ile akrilik bir plak yapmay1 uygun bulduk. Tonsilla, tri-
gonum retromolare veya dilin arka ve yan bdlgelerin-
den kaynaklanan karsinomlarda, alt ¢enenin, dilin,
radikal boyun diseksiyonu gerekebilir. Bunun sonu-
cunda da mandibulada deviasyon gelisebilir . Fa-
kat hastamizda mandibulada 37 ve 36 no'lu digler
bdlgesinde rezeksiyon yapiimis mandibulanin bitin-
09l bozulmamisti. Bu nedenle de rehber diizlem
protezi yapilmasi gerekmedi.

Hastamiza yapilan bu plak vasitasi ile hem fo-
nasyonu hem de beslenmesi diizeldi.
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