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Benign ve malign neoplazmlarin, maksiller kistlerin,
travmatik ve konjenital malformasyonlarin cerrahi
tedavisi maksiller defektlere neden olmaktadir. Maksil-
ler defektler, oronasal ve oroantral baglantilara ve bu-
nun sonucunda yenilen besinlerin ve gidalarin burun-
dan geri akisina ve hipernazal konusmaya neden ol-
maktadir. Hastalarin obtiiratorlerle protetik rehabilitas-
yonu ile estetik, fonksiyonel, sosyal ve psikolojik prob-
lemlerinin ¢6zimi amaglanmaktadir. Defektin buyuk-
IGgu ve lokalizasyonu, mevcut yumusak doku under-
cutlar, destek dislerin sayisi ve kemik destedi obtiira-
torin dizaynini  etkilemektedir. Obtliratériin retansi-
yonu ve stabilizasyonu oral fonksiyonlari gelistirmek-
tedir. Bu vakada, maksiller sinlis malign neoplazmi
teshisi konulmus 17 yasinda bayan hasta klinigimize
bagvurmustur. Maksiller anterior bélgenin rezeksiyonu,
ilgili dislerin gekimi, radyoterapi uygulamasi ardindan
nazogastrik sonda yerlestirilmistir. Radyoterapiden 1
ay sonra, hastanin radyoterapisti beslenmenin oral yol-
dan saglanmasi igin nazogastrik sondanin gikariimasi
ve hastanin protezle rehabilite edilmesini istemistir.
Metal alt yapil obtiiratér protezin tutuculugu konvansi-
yonel obtiiratér protezlerden daha fazla oldugu igin
metal altyapili gegici obtiiratér protez uygulanmistir.
Kontrol randevularinda obtiratér protezlerde herhangi
bir estetik ve fonksiyonel problem gériilmemistir.
Anahtar Kelimeler: Maksiller siniis karsinomu,
Maksiller Defekt, Obturator, Hollow bulb, Protetik
Rehabilitasyon

ABSTRACT

Surgical treatment of benign or malignant neoplasms,
maxillary cysts, traumatic and

congenital malformations induce maxillary defects.
Maxillary defects create oronasal and oroantral
communications that lead to nasal regurgitation of
food and liquids and hyper-nasal peech. Prosthodontic
rehabilitation of patients with obturators aims to solve
the patients' aesthetic, functional, social and psycholo-
gical problems. Location and size of the defects,
vailable soft tissue undercuts, the number and bone
support of the remaining abutment teeth effect the
design of obturators. Retention and stability of the
obturators improve oral functions. In this case the pa-
tient was a 17 years old girl. She was diagnosed with
maxillary sinus malignant neoplasm. After the resec-
tion of maxillary anterior region, extraction of several
teethand undergoing radiotherapy, a nasogastric tube
was placed. One month after radiotherapy, patient’s
radiotherapist aimed to remove the nasogastric tube
and help her with feeding so wanted us to rehabilitate
the patient with a prosthetis. A temporary obturator
prosthesis with metal framework was designed.
Because the retention of obturator prosthesis with
metal framework is better than conventional obturator
prosthesis. At the recall visits obturator prosthesis
hasn't got any aesthetic or functional problems.

Key Words: Maxillary sinus carcinoma, Maxillary
defect, Obturator, Hollow  bulb, Prosthetic
rehabilitation
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GIRIS

Onkolojik cerrahi sonucunda hastalarda fasiyel
deformite ve asimetri, dis kaybi, maksiller ve mandi-
bular ¢gene kemiklerinde parsiyel/ total kemik kaybi
goriilmektedir.! Onkoloji hastalarinda rekonstriiksiyon
cerrahi flep uygulamalari, protetik obtlratdr uygula-
malari veya cerrahi ve protetik uygulamalarin kombi-
nasyonuyla vyapilmaktadir.>* Defektin  biyukIigu,
anatomisi ve geometrisi, rezidiiel kemik miktari,
yumusak doku destegi, dentisyonun durumu ve
hastanin genel saglidi tedavi segeneklerini belirlemede
etkilidir.>” Belirli yiikseklikte vertikal defektle birlikte
oroantral fistlillin oldugu ve yumusak damadin etkilen-
medigi tek tarafli maksiller defektlerin rekonstrik-
siyonunda obtiiratorler tatmin edici sonuglar vermekte-
dirler.®** Obtiiratérlerin retansiyonu, tutucularin kulla-
nimi, defektin sinirlaryla birebir uyumlu protez yapimi
ve implant uygulamalariyla arttirimaktadir.!**® Obtii-
rator uygulamasiyla maksiller defektlerin restorasyonu,
estetigin diizenlenmesi, azalmis gigneme ve yutkunma
fonksiyonlarinin arttinlmasi, nazal sivi akisinin ve hi-
pernazal konusmanin énlenmesi amaclanmaktadir.>*”

Kalici obtlratérler, st gene rezeksiyonundan
13 hafta sonra tek parca veya gok parga halinde uygu-
lanan, st yapl ve alt yapidan olusan protez tipleri-
dir.>® Obtiiratér protezlerin iist yapisi retansiyon ve
stabiliteyi arttirmak igin defekt bdlgesinde tam bir ka-
pama saglamalidir.’®® Ancak bu durumda protezlerin
agirhdgr artacak ve yer gekimi kuvveti karsisinda protez
yerinden cikacaktir.!® Protezin agirigini  azaltmak
amaciyla hasta tarafindan kolaylikla tolere edilebilen
acik ve kapali bosluklu obtiiratérler dizayn edilmistir.2%
22 Acik bosluklu obtiiratérlerde gida ve mukus birikimi
oldugundan hasta tarafindan siklikla temizlenmesi
gerekmekte ya da birikimi 6nlemek igin proteze delik
acllmasi gerekmektedir.2? Kapali bosluklu obtiiratdr-
lerde ise gida ve mukus birikimi olmamaktadir bu da
hasta konforunu arttirmaktadir.?*

Kapall bosluklu obtiratérlerde agirhgi azaltmak
igin farkll metodlarla, 1sikla sertlesen rezin, kendiligin-
den sertlesen akrilik rezin ve silikon bazli materyaller
kullaniimaktadir.>?% Silikon bazl materyaller spesifik
klinik durumlarda kullanilabilen materyaller olmalarina
karsin, por6z olmalari, uzun dénem stabilitelerinin az
olmasi ve rutin periyodik kontrollerle dedistiriimeye
gereksinim duymas! gibi dezavantajlara sahiptir.??’
Isiyla sertlesen akrilik rezin ise saglam ve biouyumlu
olma gibi avantajlara sahip bir maddedir.?®
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Bu olgu sunumunda klinigimize basvuran 17
yasindaki kismi  maksillektomi yapilmis hastaya
uygulanan protetik tedavi sunulacaktir.

OLGU SUNUMU

Atatiirk Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi
Protetik Dig Tedavisi Anabilim Dali klinidine basvuran
kismi maksillektomi yapilmis 17 yasindaki bayan
hastanin anamnezinde maksiller sinlis malign

neoplazmi tanisiyla operasyon gecirdigi 6grenildi. Agiz
ici muayenede, hastanin Ust ¢enesinde sag 1. ve 2.
blylk azi digleri ile sol tarafta da kanin disi ile
premolar ve molar diglerinin oldugu ve alt ¢enesinde
tiim dislerinin oldugu gorildi (Sekil 1).

Sekil 1. Defekt bolgesinin ve alt genenin adiz igi gorintdleri

Agiz digi muayenede, Ust dudadin defekt
bolgesine dogru hafif ¢okik oldugu goriildi. Hasta,
operasyon sonrasi rahat beslenebilmesi igin takilan
nazogastrik sondadan beslendigini ve bu durumdan
¢ok rahatsiz oldugunu belirtti. Operasyonunu gergek-
lestiren cerrahi uzmanindan konsiltasyon istendi.
Cerrah, hastanin radyoterapi gérmesi gerektigini ve
protez islemlerine de radyoterapiden 3 ay sonra basla-
nabilecedini belirtti. Hasta, edinilen bilgi dogrultusunda
motive edildikten sonra gonderildi. Radyoterapi slre-
cinden sonra bu defa da radyoterapi uzmanindan kon-
sultasyon istendi. Radyoterapi uzmaninin da onayiyla
hastanin protez islemlerine baslandi. Protez islemleri
sonlanana kadar hastanin sondasi gikarttirimadi.

Ilk seansta, hastanin agzina uygun biiyiik-
likteki metal hazir kasiklarla irreversible hidrokolloid
(Zhermack Hydrogum5 High Stability Alginate
Impression Material, Italya) maddesiyle birinci 8Igii
alindi. Ust ceneden 6lcli alinirken 6lcli maddesinin
defekt bdlgesindeki bosluklara kagmamasi igin 6nce
vazelinli gazli bezle kapatidi. Olgiilere beyaz algl
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dokiilerek modeller elde edildi. Ust cene modeli
Uzerine basplaktan (Imicryl Imibase Dental Baseplates,
Turkiye) dzel 8lcli kasigi hazirland!. Ikinci seansta, zel
Olcli kasigi hasta adzinda kontrol edilerek kenar
uyumlari dederlendirildi. Dudak vestibiil bolgesindeki
sulkus cok si§ oldugu icin bu boélge cok az yardimci
mum (Kerr Utility Wax Rods Round, Almanya) ile
uzatilarak kasik hasta agzinda kontrol edildi. Aynen ilk
Olclide oldugu gibi yine vazelinli gazli bezle defekt
bélgesi kapatildiktan sonra irreversible hidrokolloid
Olcli maddesiyle ikinci 6lgli alindi. Hidrokolloid 6lgl
maddesi kullaniimasindaki amag, defekt bolgesindeki
andirkath bdélgelerin, detayll bir sekilde &lglsiiniin
alinabilmesidir. Alinan 6lgliye sert algi (Denstone 3
Dental Model Stone Type 3, Tiirkiye) dokiilerek
obturator yapilacak ana model elde edildi. Hastanin
kismi dissizlik durumu, yasi ve dis boylarinin kisalidi
g6z onldnde bulundurularak iskelet alt yapili parsiyel
protez seklinde obturatér yapimina karar verildi.
Bikme krose vyeterli bir retansiyon ve tutuculuk
saglayamayacadi igin metal iskelet biinyesinde
hazirlanan dokim kroselerle maksimum retansiyon ve
tutuculuk elde edilmesi amaglandi. Ana model iskelet
planlamasi  yapildiktan sonra dis laboratuvarina
gonderildi. Sonraki seansta laboratuvardan gelen
metal iskelet hasta agzinda kontrol edildi (Sekil 2).

Sekil 2. Metal iskeletin model lizerinde ve adiz igi gérintdleri

Uyumu iyi olan metal iskeletle hastanin
diglerinin kapanigi alindi. Dig rengi ve boyutu segilip,
alt ve st modeller birbirine sabitlenerek laboratuvara
iletildi. Digler dizildikten sonra adizda provasi yapildi.
Kapanis ve estetiginde hicbir sorun goriilmeyen protez
bitim islemleri icin laboratuvara iletildi (Sekil 3).
Hastaya bir sonraki provaya gelmeden 6nce sondasini
gikarttirabilecegi sdylendi.
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Sekil 3. Disli provanin adiz igi gorintileri

Obturatdrin bulb kisminin  yumusak astar
maddesinden olmasi planlandidi igin dncelikle bu kisma
isiyla  polimerize olan yumusak astar maddesi
yerlestirilip (Detax Molloplast B Silicone Based Soft
Denture Liner, Almanya) sinirlari kontrol edildi. Tum
andirkath  bélgelerin  yumusak astar maddesiyle
kapandigi gozlendikten sonra, diger kisimlara sicak
akrilik (Imicryl IQ- 15 S Dis Kaide Malzemesi, Tirkiye)
tepilerek rutin protez bitim islemlerine devam edildi ve
metal iskelet alt yapisi olan yumusak bulblu obturatér
bitirildi (Sekil 4).

Sekil 4. Protezin bitim safhasinin adiz disi goriintleri

Tesviye ve cila islemlerinden sonra hasta
agzina takilarak kontrol edildi. Hem metal iskelet
biinyesindeki kroseler hem de andirkatl bdlgelere
yerlestirilen yumusak astar maddesinden dolay
obturatérde maksimum retansiyon ve tutuculuk
sadlanmis oldu. Hasta sondadan kurtuldugu icin genc
yasina ragmen hareketli protezi cok ¢abuk kabullendi
(Sekil 5).
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Sekil 5. Protezin bitim safhasinin adiz igi ve adiz disi
gorintlleri

1 hafta sonraki kontrolde hasta protezinin
tutuculugunun gayet iyi oldugunu ve protezinin
estetigiyle ilgili olarak gevresinden olumlu tepkiler
aldigini dile getirdi. Hasta 6 ay sonra tekrar kontrole
cadgrilarak  obturatoérinin  yumusak astar kismi
yenilendi. Bu siirecte hastanin normal kilosuna ulastig
da g6zlemlendi (Sekil 6).

Sekil 6. 6 ay sonraki kontrolde protezin adiz ici gérinimi

TARTISMA

Kalici obtiiratorler Ust gene rezeksiyonundan 13
hafta sonra uygulanabilirler®8, Kalici obtiiratdrlerin
uygulanma zamani, defektin biylikligine, timorin
tedavi silireci ve prognozuna, var olan obtiratdriin
etkinligine bagl olarak degisiklik gdstermektedir'®. Bu
vakada radyoterapi uzmaninin onayiyla radyoterapiden
3 ay sonra protez islemlerine baslanmistir.

Kapali bosluklu obtiratérlerin dizayniyla prote-
zin adirhgr azaltilarak retansiyon arttinimis, fizyolojik
fonksiyonlar iyilestirilerek gevre dokulara iletilen stres
azaltlmis bdylece yutkunma kolaylasmis ve cevre
dokularin rejenerasyon yetenegi arttinlmistir. Ayrica
kapali bosluklu obtiiratér dizayniyla protezin agirlig

OZDEMIR, KOSEOGLU

azaltildigindan  protezin hasta tarafindan kabul
edilebilirligi artmistir. Protezin agiriginin azaltiimasiyla
kas dengesinde fizyolojik degisiklikler ve ileri derecede
atrofi goriilmemistir?®>*, Bu vakada yumusak astar ile
bulb sekillendirilmesi yapilarak protezin adiridginin
azaltlmasi ve fizyolojik fonksiyonlarin iyilestirilmesi
amaglanmistir.

Obtiirator protezlerin  tutuculugunda  disler
o6nemli yere sahiptirler. Hastada mevcut dislerin pozis-
yonu, sayisi ve periodontal saghgi protezin tutuculu-
dunu etkilemektedir. Defekt sahasi biiylikse ve mevcut
diglerin bir kismi veya tamami stabil degilse ekstrak-
ronal tutucu kullanimi gerekmektedir. Alveolar kemigin
sekli ve biyUkligu de protezin retansiyonunu etkile-
mektedir. Protezin defektin oldugu nazal/ paranazal
kaviteye uzanmasiyla dikey ve yatay yer degistirmelere
karsi direng saglanmasi amaglanmistir. Protezin yiiksek
yapilan lateral duvarlari indirekt tutucu olarak kulani-
labilir*2. Bu vakada defekte komsu kanin ve 1. molar
dise konulan kroseler ve protezin defekt bdlgesine
uzanan yliksek lateral duvarlar ile tutuculuk ve direng
saglanmistir.

Protezin sinirlarinin - mukobukkal katlantiya,
protezin obtiratoér kisminin ise defektin tiim yan
duvarlarina maksimum derecede uzanmasiyla protezin
stabilizasyonu arttirilabilir. Ayrica oklizal kuvvetlerin
genelerin sentrik ve eksentrik tim pozisyonlarinda
maksimum derecede dadilmasi ve prematiir kon-
taklarin elimine edilmesiyle lateral kuvvetlerden
kaynakli stres azaltilacak ve protezin stabilizasyonu
arttinlacaktir 3*. Bu vakada protezin obtiiratér kismi
defekt bolgesine maksimum derecede uzatiimig,
okllizyon kontrol edilerek prematiir kontaklar elimine
edilmis ve tim pozisyonlarda oklizal yukin esit

derecede dadiimasina dikkat edilmistir. Bdylece
protezin stabilizasyonu arttiriimistir.
Saglam olan destek dislere yerlestirilen

tirnaklar, alveolar kemigin yiksekligi ve sekli, sulkus
derinligi, protezin defekt bolgesine uzanan kisimlari
protezin destedinin saglanmasinda etkilidir. Eder
defekt orta hatti kapsiyorsa nasal septumdan destek
alinabilir'*. Bu vakada kanin ve 1.molar dislere yerles-
tirilen tirnaklar, labial sulkusa uzanan protez kenarlari,
defekt boélgesine uzanan protezin bulb kismi ve nasal
septum yardimiyla protezin destedi saglanmistir.
Obtiiratér yapiminda farklh  malzemeler
kullaniimaktadir.  Akrilik rezin obtiiratér yapiminda
sikga kullanilan bir malzeme olmasina karsin tim
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gereksinimleri karsilamamaktadir®>. Obtiiratér yapi-
minda daha iyi retansiyon ve daha az irritasyon
saglamak, protezin adirhdini azaltmak ve protezin takip
cikartiimasini  kolaylastirmak icin sert akrilik yerine
esnek silikon esasl materyallerin  kullanimi  6neril-
mistir?”8, Buna bagli olarak, hasta protezini rahatlikla
¢ikarip, yikadiktan sonra kolayca takabilir; bdylece
protezin bakim ve temizligi daha kolay yapilabilir*®.Bu
vakada obtiiratoriin bulb kismi yumusak astar madde-
sinden yapilarak andirkath bdlgeler yumusak astarla
kapatilmistir. Ancak silikon esasli yumusak astar
materyallerinin akrilik kaideye baglanma orani, akrilik
esasl yumusak astar materyallerinden daha azdir bu
nedenle belirli periodlarla silikon esasl yumusak astar
materyallerinin degisimi gerekmektedir®. Iyilesme ve
yeniden sekillenmeye badli olarak ilk 1 yil icerisinde
protezin sinirlarinda degismeler olacaktir'**!. Bu vaka-
da, protezin sinirlarindaki degismeden ve silikon esasli
yumusak astar materyalinin zamanla akrilik kaide ile
badlantisinin zayiflamasindan dolayr hastanin protez
bitiminden 6 ay sonraki randevusunda yumusak astar
materyali yenilenmistir.
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