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Olgu Sunumu/ Case Report
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OzZET

Maksillektomi yapilmis olan hastalar; estetik,
fonetik, fonksiyonel, psikolojik bircok sorunla karsi kar-
siyadirlar. Hastalarin  tedavisi oldukga =zor ve
zahmetlidir. Bunun igin degisik tedavi alternatifleri
mevcuttur. Tedavilerin her birinin avantaj ve dezavan-
tajlan bulunmaktadir. Protetik rehabilitasyonun birincil
amaci maksiller defekti kapatmak ve problemleri
ortadan kaldirmaktir. Cerrahi tekniklerin yetersiz kal-
digi durumlarda obturatér, en iyi tedavi segenegidir.
Dogru bir tedavi igin hastalidin etiyolojisi, klinik
bulgulari ve prognozu bir bitiin icinde degerlendiril-
meli ve iyi bir teknik uygulanmalidir. Bu makalede de
timoral nedenler sonucunda maksiller rezeksiyon
yapilan iki hastanin obturator ile protetik rehabilitas-
yonu anlatiimaktadir.

Anahtar kelimeler: Obturatér, maksiller
defekt, maksillofasial protez, bukkal uzantili obturator

ABSTRACT

Patients who  underwent  maxillectomy
operation are faced with many problems like aesthetic,
phonetic, functional, psychological. The treatment of
patients is quite difficult and troublesome. Different
treatment alternatives are available for maxillectomy
patients. There are advantages and disadvantages of
each treatments. The primarily aim of prosthetic
rehabilitation is to cover the maxillary defect and
eliminate the problems. The best treatment option is
obturator when surgical techniques are not sufficient.
Clinical findings etiology and prognosis of the case
must be evaluated completely for exact treatment and
suitable technique must be apply for treatment. In this
article, rehabilitation with obturator prosthesis was
explained for two patients subjected to maxillary
resection at the end of tumoral reason.

Key words: Obturator, defect of maxilla,
maxillofacial prothesis, buccal flange obturators

GiRiS

Malinite gdsteren olusumlarin yaklagik olarak
%5 i oral ve maksillofasiyal bolgede!, oral bélgede
gorilen malinitelerin de % 9 kadan sert damak ta ve
%12 si de disetinde lokalize olmaktadir. Maksiller
bolgede gorilen malin  olusumlarin yillik insidansi

Amerika’da  1/100,000'den daha az olarak
bildirilmistir’>. Maksiller siniis bélgesinde goriilen
maliniteler  siklikla squamoz  hucreli  karsinom,

adenokarsinom, adenoid kistik karsinoma, tikrik bezi
karsinomu ve malin melanoma’dir. Tedavi y&ntemini
ise cerrahi ve/veya radyoterapi olusturmaktadir’.
Yapilan cerrahi operasyonlar sonucunda malinitenin
bulundudu bodlgede defekt olusmaktadir.

Defektin oncelikli olarak cerrahi olarak rehabilitasyonu
distnilmektedir fakat bu ¢odu zaman mimkin
olmamaktadir.

Stomatognatik  yapilarnin  veya ilgili  ylz
bilesenlerin eksiklik ve bozukluklarina gene yiiz defekti
denilmektedir. Cene ylz defektlerinin sabit ya da
hareketli protezlerle restorasyonu ve rehabilitasyonu
ile ilgilenen dis hekimligi dalina ise maksillofasial
prostodonti adi verilir®.

Maksillofasial defektler sonucunda oroantral
komiinikasyonun  bozulmasiyla  birlikte  cigneme
yutkunma, konusma bozulur, vyiiz bdlgesinde

diizensizlikler olusur. Protez uzmani mevcut defektlerin
obturator ile rehabilitasyonunda 6nemli rol oynar.
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Maksiller ~ defektler  sonucunda  oroantral
komiinikasyonun bozulmasiyla ¢igneme, konusma
zorlasir, konusma rezonansi bozulur ve ylizde asimetri
gdzlenir’. ‘Obturatdr’ terimi latin kdkenli ‘Obturare’
kelimesinden gelmekte olup tikamak s6zcligiini ifade
etmektedir. Dis hekimliginde; benin ve malin timor-
lerin cerrahi olarak rezeke edilmesi, konjenital malfor-
masyonlar ve travmatik sebepler ile maksillanin kismi
ya da total olarak gikartiimasi sonucu olusan, oral ve
nazal localari birlestirerek birtakim komplikasyonlara
yol acan ve cerrahi olarak kapatilamayan defektleri
tikayan apareylere obturatér denilmektedir.

Cene-yliz defektlerinin protetik tedavisi uzun
yillardir yapiimaktadir. ilk olarak 150010 yillarda
Ambrose Pare maksilla da bulunan bir defekti
kapatmak igin palatinal bir plak Uzerine slinger
parcasini tutturarak yapti§i aparey ile obturatdr
terimini kullanmigtir. Bu tarihten sonrada obturatér
yapim kavramlari ve ydntemleri gelistirilmistir®”.

Bu makalemizde tiimoral sebepler sonucunda
maksiller rezeksiyon yapilmis Aramany siniflamasina
gore sinif 1 olan iki hastanin obturatér ile protetik
rehabilitasyonu anlatilacaktir.

OLGU BiLDiRIMi

VAKA1

Gazi Universitesi Dis Hekimligi Fakdiltesi Protetik
Dis Tedavisi Anabilim Dalina basvuran 71 yasindaki
bay hastanin alinan anamnez ve kayitlarinda, 2010
yilinda sol (st cenesinde tespit edilen (4,5cm genislik
ve 2.5 cm wuzunluga sahip) squamoz hiicreli
karsinomun cerrahi olarak gikartildigi, hastanin 2 ay
kadar yatarak tedavi gérdigii ve son 1.5 ay sireyle
radyoterapi uygulandidi belirlendi. Yapilan adiz igi
muayenesinde hastaya sert damadi iceren sol total
maksillektomi yapildigi  gézlendi.(Resim 1) Kismi
digsizlik ve defekte bagli olarak hastada cigneme ve
yutkunma gugligi, fonasyon bozuklugu, psikolojik

¢okiinti  kaydedildi. Hastada olusan problemleri
gidermek, psikolojik olarak rahatlama saglamak
amaciyla hastaya bukkal uzantih daimi obturator

protez yapimi planlandi. Olgli almindan 6nce defekt
bélgesi, asiri andirkath bolgelere o6l maddesinin
kagmasini  6nlemek ve olglide kopmalara neden
olmamak igin vazelinlenmis gazli bez ile kapatildi.
Tahrisi 6nlemek amaciyla hastanin dudaklari da
vazelinlendi. Standart metal 2 numarali digli 6lgli kasigi
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yardimiyla st cenenin anatomik dlgisl irreversibil
hidrokolloid 6lcii maddesi ile alindi. ilk modeller elde
edildi. Elde edilen modeller ile kisisel akrilik dlgli kasigi
yapildi. Hastanin ikinci Olglisi de aljinat ile hastaya
yanak ve dudaklarina cesitli fonksiyonel hareketler
yaptirilarak alindi. Ana model elde edildikten sonra
kalan destek diglerden de retansiyon ve stabilite igin
yararlaniimak amaciyla sag ikinci premolar ve sag
ikinci molar dise akers krose gelecek sekilde planlama
yapilarak metal iskelet dokimi yapildi. (Resim 2)
Hasta agzinda prova edildikten sonra kapanis alinarak
kapanisa uygun dis dizimi yapildi ve hasta agzinda
prova edildi. (Resim 3,4) Disli provadan sonra bilinen
yontemlerle kaide maddesi olarak polimetilmetakrilat
kullanilarak obtiiratér tamamlandi. Obtiratoriin rahat
kullanimini saglamak icin defekt bdlgesine uzanan bulb
kisminin igi bosaltilip tesfiye ve cila isleminden sonra
hastaya teslim edildi.(Resim 5) Tedavi bitiminden
sonra hasta bir ay boyunca haftallk kontrollere
cadinlarak protezin kontroli yapilip ufak vuruklari
alindi. Defekti gevreleyen kemik bdlgesinde herhangi
bir travmatik etkiye rastlanmadidi igin, tutuculuk ve
stabilite problemi de olmadidindan yumusak astar
uygulamasina gerek gorilmedi. Hasta bir yillik
takiptedir.

Resim2. Vaka I’ deki hastanin iskelet dokimii.
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Resim3. Vaka I' deki hastanin disli prova hasta agzinda
kontrold.

Resim 4. Vaka I' deki hastanin digli prova kontroli.

Resim 5. Vaka I’ deki obtiiratoriin bitmis gértiinim.

VAKA 2

Gazi Universitesi Dig Hekimligi Fakiiltesi Protetik
Dis Tedavisi Anabilim Dalina basvuran 64 yasindaki
bayan hastanin alinan anamnez ve kayitlarinda 2009
yilinda sol Ust alveolar arkta yirmi yas disini cektirdigi
uzun sire yara yerinin kapanmadigi uygulanan lokal
tedavilere ragmen  sikayetinin  gegmedigi ve
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suphelenilerek patoloji alinmasi (zerine kot huylu
timor bulgusuna rastlanmasi sonucu, hastanin opere
edilerek radyoterapi gordigu belirlenmistir. Duizenli
gittigi kontrollerinde kitle tespit edilmemesine ragmen
sikayeti devam eden hastadan daha sonra tekrar
alinan biyopsi sonucuna gore epidermoid karsinom
tesbit edilmistir. Hasta ikinci kez opere edilmis sol
maksilla, orbita tabani ve sol goziin rezeke edildigi

belirlenmistir. Hastanin  ekstra  oral  estetik
goriniiminde  bozukluk, konusmada rezonans
bozuklugu, cigneme ve yutkunmada zorluklar

mevcuttu. Hasta sosyal ve psikolojik anlamda da dig
goriniminden rahatsizdi. Aramany siniflamasina gore
sinf I olan vakada hastaya estetik, fonetik ve
fonasyon iadesi igin bukkal uzantili obturatér yapimina
karar verildi.

Olgi almadan &nce maksiller defektin
andirkat iceren bolgeleri ve o6lgi alimi esnasinda
hidrokolloid 6lgli maddesinin ufak perforasyonlara
girerek kopacadi distiniilen bolgeler vazelinli gazli bez
ile kapatildi. Standart disli metal 6l kasidinin rezeke
edilen bolgeye gelen kismi pembe mum ile uzatilip
sekillendirildi. Aljinat ile ilk 6lglisi alindiktan sonra ilk
modeller elde edildi. Bu modeller kullanilarak hasta
agzina uygun bireysel akrilik 6lgli kasigi hazirlandi.
Akrilik kasik ile fonksiyonel ikinci 6lgli alinarak(Resim
1) model elde edildi. Kalan dislerden destek olarak
yararlanmak amaciyla sag santral dise dis eti, sag
birinci molar dise akers krose gegirilecek sekilde iskelet
dékiimi  yapildi. Iskelet model adizda kontrol
edildikten sonra pembe mum ile mum sablon yapilip
kapanis elde edildi ve dis dizimi yapildi. Digli prova
hasta agzinda kontrol edildi.(Resim 2) Provadan sonra
konvansiyonel protez bitim islemlerine gegildi.
Obturator kaide materyali olarak polimetilmetakrilat
kullanildi. Akrilik tepimi ve polimerizasyonundan sonra
defekt bolgesi ile temasta bulunan bulb kisminin igi
protez adirhdini azaltmak ve hastanin rahat kullanimini
saglamak igin bosaltildi. Bosaltilan kismin GUstii tekrar
akrilik ile kapatilmadi. Obturatér hasta agzinda kontrol
edilerek gerekli dizenlemeler yapildiktan sonra
hastaya protez kullanimi ve bakimi hakkinda bilgi
verilip teslim edildi.(Resim 3-4) Hastanin haftalik
olarak diizenli kontrolleri yapildi. Protezini rahat bir
sekilde kullanan hastanin  psikolojik olarak da
rahatladifi gdézlendi. Hasta yaklasik bir yillik takiptedir.
Herhangi bir sikayeti bulunmamaktadir.
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i

Resim 1. Vaka II' deki hastanin st cenede defektli alani da
kapsayan esas 0lgusii.

Resim 3. Vaka II' deki obtiiratoriin adiz ici gérinimda.

Resim 4. Vaka II' deki obtiiratoriin bitmis halinin goriintiisi.
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TARTISMA

Hastalarin  maksillektomi  operasyonu ile
kaybettikleri estetik fonksiyon ve fonasyonun iadesi
icin yapilan obtiratorler cesitlilik gostermektedir.
Obtiirator segiminde defektin  biiylkligl, hastanin
beklentileri ve sosyoekonomik durumu Onemli rol
oynamaktadir.

Ici bosaltiimadan yapilan obturatérler protez
agirhdgini artirarak  rehabilitasyonun  basarisini
dustirmektedir; bukkal uzantili obtiiratorler ise agirhd
azaltmasi ve daha hijyenik olmasi gibi sebeplerle daha
iyi bir secenektir. ici bos obtiiratdrlerin protez agirhgini
% 6.5-33.06 oraninda hafiflettigi belirtiimektedir®.
Obturatoriin adirhdi hafif oldudu igin hasta fonksiyon
esnasinda daha rahat eder, yapay dislere iletilecek
olan ylik az olacagindan asinma daha az olur, gevre
dokularda olusan stres azalir, protezin retansiyon ve
stabilitesi artar, doku rejenerasyonu Uzerine olumlu
etkiler saglar®.Kapali hollow bulb obturatérler ise bu
bélgede gida ve sivi birikimini 6nler, hava akisini
azaltir'®.Hastalarin ¢igneme, yutkunma ve konusma
fonksiyonlarini saglarlar. Ancak nazal rezonans odasini
tikadiklar icin konusma Kkalitesi bukkal uzantili obtura-
torler kadar iyi degildir. Bukkal uzantili obturatorlerin
medial, lateral 6n ve arka duvarlar olmasina karsilik
tavaninin  bulunmamasi defekt igindeki rezonans
odasini kiigiitmez’.Bu gekilde konusma kalitesi de
bozulmaz.

Sing ve arkadaslari'® Aramany sinif 1 defekte
sahip hastalarina yapmis olduklan hibrit obturator ile
hastanin konusma ve ¢igneme kalitesinin arttigini, ob-
turatér agirhginin azaldigini, temizliginin kolay yapila-
rak hijyenik olarak da Gstiin oldugunu savunmuslardir.
Biz iki teknidin ayni anda kullaniimasinin gereksiz
oldugunu dustinerek tercih etmedik.

Depprich ve arkadaslari'! ise maksiller defekte
sahip hastalarda yapmis olduklan titanyum, silikon ve
polimetilmetakrilat ylizeye sahip obturatdr protezleri
mikroorganizma tutulumu agisindan degerlendirmis-
lerdir. Titanyum alagimi kullanilarak yapilan obturatér-
lerin maksiller rezeksiyon sonrasindaki hastalarda lokal
ya da sistemik enfeksiyon riskini dustrdigia ve
hastalari patojenik oral mikroorganizma olusumuna
karsi korudugunu bildirmislerdir. Titanyum alasimdan
yapilan obturatérde mikroorganizma tutulumunun az
olmasi avantajidir. Ancak maliyetinin fazla olmasi,
olusan vuruklarin alinma glicliigii gibi dezavantajlara
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da sahiptir. Bizde bu sebepten dolayi titanyum alasimi
ile yapilan obturatori tercih etmedik.

Parsiyel ya da total maksillektomi yapilmis
hastalarin protetik rehabilitasyonunda dental ya da
zigomatik implantlarin  yerlestiriimesi de protezin
retansiyon ve stabilitesini anlamli derecede artirir.
Shirota ve arkadaslari? bildirdikleri vaka raporunda
maksiller defekte sahip hastalarin protetik rehabilitas-
yonunda dental ve zigomatik implant kullaniminin
retansiyon ve stabiliteyi anlamli 6lclide artirdigini ve
oral fonksiyonlar iyilestirdigini belirtmislerdir. Ancak
zigomatik implantlarin  zigomatik kemigin kompleks
yapisl ve operasyon esnasinda goriis mesafesinin sinirli
olmasindan dolayi uygulanmalari zordur, hastaya ikinci
bir cerrahi islem gerektirir ve maliyeti agirdir!***.Bizim
vakalarimizda ise adizda tutuculuk ve stabiliteye
yardimci olacak dogal dislerin bulunmasi, ekonomik
sebepler ve hastamizin yeniden bir cerrahi midaha-
leye sicak bakmamasindan dolayr bu tedaviyi tercih
etmedik.

SONUC

Maksillofasial defekte sahip olan hastalarda
protez uzmani sadece defektin kapatiimasinin ve
yeterli retansiyonu saglamanin yaninda hastanin
gelecekteki sosyal yasantisi igin konusma, cigneme,
yutkunma fonksiyonlarinin devamini saglayan rahat ve
estetik olarak kabul géren bir obturatér yapimini amag
edinmelidir.
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