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PROSTHETIC REHABILITATION OF ACQUIRED MAXILLARY
DEFECTS

Aysen AZAK', Giiliimser EVLIOGLU"

OZET

Maksillada meydana gelen habis veya selim bir neoplazmanin cerrahi olarak gikartilmast sonucu olusan defektlere edinsel
maksiller defektler adi verilir. Maksiller defektlerin genisligi; timoron bityikiigtne, lokalizasyonuna, iyi huylu veya kotii
huylu olusuna gére degisir. Bu defektlerin tedavisinde rekonstriiktif cerrahinin vetersiz oidufu veya bélgenin uzun siire
tetkikinin gerektigi vakalarda obturatdr protezlerden yararlanilir. Edinsel maksiller defektli hastalarda bagartht protetik
rehabilitasyon gergeklestirebilmek igin multidisipliner tedavi yaklagimi gerekir. Bu hastalarin protetik tedavisi; operasyon
oncesi donemden baslayarak cerrah ve protez uzmam ishirligi ile gerceklegtirilir. Bu igbirligi sonucu destek, retansiyon ve
stabilite agisindan daha bagarili protez uygulamalan gerceklestirilerek hastalarin yagam kaliteleri arttirilir.

Anahtar Kelimeler: Kazanilmis maksiller defektler, prostodontik tedavi, yasam kalitesi, habis ve selim tiiméricr.

ABTRACT

Acquired maxillary defects are defined by the defect which occur after resection of malignant or benign tumor in maxilla.
The extent of the resection is dependent upon the size, [ocation, and potential behavior of the tumor. Restoration of acquired
maxiltary defect is usually affected prosthodontically. Multidisciplinary approach is necessary if optimum levels of
rehabilitation are to be achieved in patients with maxillary defects. Interaction between surgeon and prosthodontist can result
in surgical defects which are better suited for a prosthesis without compromising the resection of the tumor. The quality of
these patients’ life is increase after the rehabilitation applied by an interaction between surgeon and prosthodontist.

Key Words: Acquired maxillary defects, prosthodontic treatment, quatily of life, malign and benign tumor.

GIRIS gelmektedir. Maksillada meydana gelen habis veya
selim bir neoplazmanm cerrahi olarak cikartiimast
sonucu olugan defektlere edinsel maksiller defektler
ad verilir {1).

Ust ¢ene defektleri dogumsal (konjenital) veya
kazanims (edinsel) olabilir. Edinsel olanlar
neoplazmalar, osteomiyelit, sifiliz gibi enfeksiydz
hastaliklar veya trafik kazalari, atesli silahlar ile Edinsel maksiller defektlerin  tedavisinde
yaralanmalar gibi travmalar sonucu meydana rekonstriiktif cerrahinin  yetersiz  oldugn veya
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bolgenin uzun siire tetkikinin gerektigi vakalarda
obturatér protezlerden yararlamilmaltadir,

Obturatér protezler afiz ve burun bogluklar:
arasmdaki kapatarak  hastalarin
fonksiyonel, fonetik, estetik ve psikolojik
sorunlarini  gidermeyi amaglayan protezlerdir.
Obturasyon kelimesi tikama, kapama, Ortme
anlaminda  kullanilmaktadir. Obturatér protezin
kanserli dokularin ¢ikartilmas: ile olusan defekt
kismm tikayan pargasina obturattr bulbu adi verilir
(1-3).

Edinsel maksiller defektli hastalarin
rehabilitasyonu multidisipliner yaklasmm gerektirir.
Maksiller defekt i¢in protetik rehabilitasyon
uygulanacak ise protez uzmaninm preoperatif
donemde hastayr gormesi gerekir. Hekim bu
donemde hastayr inceleyerek alt-list gene teshis
modellerini elde etmeli ve modelleri artikiilatdre
baglayarak geneler arast kayitlare  almalidur.
Agizdaki  dislerin  periapikal ve  panoramik
radyografileri alinarak digler ve gevresindeki sert
dokular dikkatli bir sekilde gozden gegirilmelidir.
Gerekli endodontik, konservatif ve periodontal
tedaviler bu asamada yapilmali;, prognozu iyi
olmayan disgler cekilmelidir. Hastanin operasyon
gncesi yeterli zamam varsa rutin proflaktik islemler
yapilmalidir.

actkliklar

Bu islemler dzellikle radyoterapi endikasyonu
olan hastalar i¢in flor uygulamalarini igerir.

Protez  uzmani hastayla  goriigtiiglinde
uygulayacags protetik tedaviyi kendisine anlatip
sorularint cevaplamalidir. Hastanm bilinglendiril-
mesi postoperatif donemde proteze uyumunu
kolaylastinir (1, 4, 5, 6).

Edinsel cerrahi defektlerde protetik tedavi
i-Cerrahi obturasyon

2- Tedavi obturasyonu

3- Nihai obturasyon

olarak i¢ asamada gerceklestirilir (1).
1-CERRAHI OBTURASYON

Operasyon tncesi hastanin iist genesinden elde
edilen modeller izerinde hazirlanan immediat
obturatdr protezin operasyon sirasinda veya hemen
sonra agtza yerlestirilmesi ilkesine dayanur, Cerrahi
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obturasyonun  amact;  baglangic  postoperatif
donemde oral fonksiyonlarm diizenlenip restore
edilmesini saglamaktir (1, 7).

Cervahi obturatér olarak gegmiste sponge, gutia-
percha,  sisirilmis lastik bulblar kullaniloustir.
Giinimiizde akrilik protezler kullanilmaktadir, Bu
protez ile damak konturlar1 ve biitlinliigii yeniden
elde edilmektedir. Bu asamada cerrahi obturatdr
defekt ile temas etmemeli, defelt ile temasi
operasyon esnasmda yerlestirilen gaz tamponlar
saglamalidir (8, 9).

immediat cerrahi obturatérierin  avantajlarini
asagidaki sekilde siralayabiliriz:

|-Tmmediat cerrahi obturattr gaz tamponlar igin
bir bariyer gorevi gorir. Yara kapatilirken
yerlestirilen tamponlarm uygun pozisyonda stabil
kalmasim saglar.

2- Deri greftlerinin adaptasyonunu kolaylastirir.

3-Yaranin  kontaminasyonunu  engelleyerek
postoperatif dénemde gelisen enfeksiyon riskini
azaltir.

4-Defekti kapayarak normal damak konturlan
olusturdugu i¢in hastanin daha etkin konusmasim
saglar.

5-Hastanin  yutkunmasina fmkan saglayarak
nasogastrik tiip kullanunint ortadan kaldirr..

6-Cerrahi  miidahalenin  hasta  Gzerindeki
psikolojik etkisini azaltarak hastanin postoperatif
doneme adaptasyonu kolaylastirir  ve hastaya
rehabilitasyonun bagladigin hissettirir.

7-Hastanede kalma stiresini azaltir. Hastaya
maddi kazang saglayarak, moralini arttirir.

Cerrahi Obturatdrin Hazirlanmasi:

Hasta operasyon ©Oncesi donemde klinige
geldiginde hidrokolloid (alginat) 6lgli maddesi
kullanifarak slgii almir; bu digiiden algr model elde
edilir. Model uzerinde rezeksiyona dahil olacak
disler kazmir. Bu islem swasinda alveoler
yiiksekligin korunmasma dikkat edilir. Kalan
alveoler kret 6zellikle anterior bdlgede, deri ve
dudak flabin kapamasmida gerilim olugmamasi
igin hafifge kazinir. Dissiz hastalarda rezeksiyon
sintrlar 6nceden tahmin edilemiyorsa birden fazla
cerrahi  obturatér  hazirlanmalidir.  Yumugak
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damagin anterior kismu da rezeke edilecekse, kalan
yumusak damagin inferiora dogru yer degistirecegi
ve immediat postoperatif dénemde g¢ok az hareket
edecegi unutulmamalidw. Model buna gore
degistirilmeli ve bu duruma uygun bir obturator
protez hazilanmalidir (1, 7, 8, 9).

Asirt over-bite’t olan hastalarda obturatoriin
anteriora uzanan kismuy inceltilmeli, mandibular
anterior dislerle olusabilecek temaslar dnlenmelidir.
Cerrahi protezin pterygoid centife uzamasindan
kacimilmalidir. Eger pterygo hamulus operasyon
esnasinda alimacaksa tensor veli palatini, buccinator
ve superior constrictor kaslarmin fonksiyonunun
degisecegi unutulmamali ve defektin disto-{ateral
béliminde medial bir ¢bkme olacafl géz 6niinde
bulundurulmahdw. Bu durumda lateral olarak
yayilmis protez bu bblgede doku irritasyonu ve
antamli  derecede rahatsizlik olugturacagy icin
cerrahi obturatdr hazirlanirken model tizerinde bu
boigeden 2-3mm kazma yapilmalidir. Tim bu
islemlerden sonra protez akrilik regineden
hazirlanir. Seffaf akrilik tercik edilir. Bunun sebebi,
protezin uzun kalan béltmlerinin ve basing yapan
alanlarmin  operasyon  esnasinda  rahatlikla
gorillebilmesidic.  Protez  ameliyatian  dnee
dezenfektan soliisyonda bekletilmelidir. Ameliyat
esnasinda rezeksiyon planlanandan daha genis
tutulmugsa  obturatérle uyumsuziuk olusacaltir.
Bunu elimine etmek igin cerraht tamponlar ve
yumusak astar maddelerinden vararfanulir.

Weber-Fergusson metodu kullanilmigsa protez
yanak bolgesindeki gerginlifi ayarlayabilmek igin
yanal flab1 kapatilmadan yerlestirilmelidir. Sonra
cerrahi tamponiar yerlestirilerek yanak flaby dikilir.
Postoperatif  7-10 giinde tamponlar ve protez
gikartifarak  temizlenir ve lzerinde gerekli
ayarlamalar vapihr. Protezin i¢ ylzeyi doku
diizenleyici ile defekte uygun hale getirilir. Bu
islem protezin adaptasyonu, kapamast ve
rahathi@ini arttirir. Hasta 1 hafta sonra kontrole
gagmlir (9, 10, 11).

2-TEDAVI OBTURASYONU

Rezeke edilmis dokularin epitelizasyon ve
sikatrizasyonunu tamamlama agamasidir. Tedavi
obturatorleri yara iyilesmesini hizlandmmak ve
yénlendirmel amact ile immediat cerrahi obturator
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ile nihai obturatérler arasinda ki 3-4 ayhk iyilegme
periodunda uygulanan obturatdrlerdir. Hastaya
radyoterapi uygulanmissa bu siire radyoterapinin
siddeti ve uygulama mitddetine gore 6 ay ile | sene
arasinda degismektedir. Aslinda cerrahi obturatér-
lerle ayrimi net olarak yapilamaz. Ikisinin de amact
hastaya nihai obturator yapilana kadar fonksiyon ve
rahathk saglamaktir (1, 12).

Tedavi obturatdrieri daha once kullanilan
cerrahi obturatériin  medifive edilmesi ile yada
yeniden 6lgi alarak yapilabilitler.

Hastada cerrahi obturatdriin kullanilmayip yeni
bir obturatér kullanilmasmin gok gesitli sebepleri
vardir, Bunlari sbyle siralayabiliriz:

1-Operasyon smirlart  planlanandan  farkls
olduysa uygulanan cerrahi obturatdriin operasyon
sonrasinda da doku uyumu iyi olmayacaktir.

2-Periyodik olarak yumugak astar maddesi
uygulamas) protezin agirhgin ve enfeksiyon riskini
arttiracaktir.

3-Disler de rezeksiyona dahil edilmigse; anterior
hatta posterior diglerin proteze ilavesi hastaya gok
biiyiik destek saglayacaktir.

4-Geri kalan maksillada yeterli destek ve
retansiyon yoksa; oldiizai temaslarin  defekt
bélgesinde saglanmas: destek, retansiyon ve
stabiliteyi arttiracaktir.

5-iyi yapunug bir tedavi obturatéri, nihai
protezin  hazirlanmast  veya tamir edilmesi
gerektiginde ¢ok iyi bir yedek olacaktur.

Cerrahi  obturatdrler tedavi  obturattri
yapilmasinda kullanilabilirler. Cerrahi obturator
icine yumusak astar maddesi uygulanarak wygun
pozisyonda afiza yerlestirilir,. Yumusak astar
maddesi, sertlesmeye basladikga yanaklar ve
dudaklar mantiple edilerek bu bélgenin konturlar
elde edilir. Hastaya eksentrik hareketler yaptirilir.
Yutkunmasi, konusmasi ve sivt gidalar yutmast
sdylenir. Bu hareketler protezin yeterli adaptasyonu
oldugunu gosterirse, gene iliskisinin kaydi almur.
Protez ve kalan dislerin aljinat ile dlgiisti alinarak
model dékiiliic ve artikiilatore tespit edilir. Protez
rebaze edilir veya tamamen mumlanir. Anterior
digler itave edilerek hastaya eski protezi iade edilir
(1, 13).
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Protezin temizli@i her yemek igleminden sonra
yumugak bir firca ile ihik sabuniu suyla yapilir.
Yara iyilegmesinin erken dénemlerinde protezin
gece de takilmasi tavsiye edilir, ¢iinkii bu dénemde
gece yarada olusan hizh kontraksiyon sabahlar:
protezin takilmasinda giiglilk ve agr olugturabilir.
Hastaya bu asamada defekt temizligi hakkinda da
bilgi verilmelidir. Bu konuya dikkat etmeyen
hastalarda mukoz birikintiler olugur, (2x2, 2x4)
Gazli bezler 1hk suda bekletildikten sonra yara
temizlenmelidir, Temizlik igin yara iyilestikge,
mineral vyaglart kullanitabilir. Bunlar kurumus
mukozal akintilarin yumusamasmi ve yerinden
almmasint saglar (1).

Oral hijyen egitimi hastanin ailesinden bir birey
yvaninda anlatilmakhidir ¢iinkii, hastalar geneliikle bu
e¢gitimi  dinleyecek emosyonel wveya fiziksel
durumda degildirler. Hasta her hafta c¢agmnlarak
yumusak astar maddesi degistirilir, Her kontrolde
yumusak astar maddesinin tamami sékiilmelidir. Bu
maddeler poriz yapida olduklar: igin mikrobial
kontaminasyona, istenmeyen kokulara ve mukozal
irritasyonlarin olusmasina neden olabilirler (1).

Rezeksiyona, yumusak damagm anterior kismi
da dahil edilmisse daha sik ayarlama yapmak
gerekir ciinkdi, kalan yumugak damak superiora
kalkar ve yara konfraktiirline uyum saglayarak
anteriora do@ru ver degistirir. Genis posterior
yumusak damak defektlerinde eksentrik hareketlere
dikkat etmek gerekir. Koronoid proges tne hareket
eder ve protezin postero-lateral konturlarin smirlar.
Lateral yanak yiizeyinin 6l¢iide cikmig olmasina
dikkat edilmelidir, Irreversible hidrokolloid defekt
yiizeyinde bir vakum olusturacag: igin grkartilirken
agriya neden olabilir. Olgii agizdan ¢ikartilirken bu
durum goz éniinde bulundurulmahdir (1}.

3- NiHAEI OBTURASYON

Operasyondan 3-4 ay sornra nihai obturattr
yapimina gegilir. Zamanlama; defektin
btiytikliigtine, iyilesmenin  gelisimine, timdr
kontroliintin prognozuna, postoperatif radyoterapi
kullaninm  ve  zamanina, mevcut  obturatér
etkinligine, diglerin durumuna gore belirlenir.
Disgsiz hastalarda; retansiyon, stabilite ve destek
saglamak i¢in defektten daha fazla yararlanilir. Bu
yiizden de disli hastalara gore daha uzun siire
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beklemek gerekir. Maksiller rezeksiyon gegirmis
hastalarda  standart  protetik  degerlendirme
yapimalidir.  Klinisyen thmériin  prognozn ve
hastanin genel saghigt ve isteklerini de gdz dniinde
bulundurmalidir (1).

Tedavi Konseptleri:

Maksiller rezeksiyona, alveol kreti ve digler
dahil  edilmigse, protezin hareketi fonksiyon
esnasimda anlambi derecede artacaktir. Bu vakalarda
cifneme kuvvetleri protezi defekt igine dogru iter
ve protez okluzal kontak olugsturmadan dager.
Protezin hareketliligi; dis sayis1 ve pozisyonuna,
defektin bityiikiigii ve yerine gore degisir (14).

Yaranm organik olmasina ve skar kontraktiiriine
baglh olarak boyutsal degisiklikler, operasyon
sonrasinda en az 1 yil daha devam eder. Bunlara
ilaveten protezin fonksiyon esnasinda hareketi de
doku iyilesmesini etkileyebilir. Yapilacak hareketli
obturatér protezin bulb kismunn  beslenme ve
astarlanmaya imkan vermesi agisindan akrilikten
yapilmast gerekir (15).

Edinsel maksiller defektlerde uygulanan
obturatér protezlerin  ana gérevleri, ora-nasal
kistmun tekrar olugturnlmasidir. Stabilite, destek ve
retansiyonu artirmak igin protezin bulb kismi defekt
igine uzatilir. Defektin konturlari, koronoid proges
ve ramusun anterior lismi tarafindan  hareket
ettirilen yumusak dokular diginda hareketsiz kalir.

Protezin defekte yayihumi; refansiyon, stabilite
ve destek ihtiyacina  gore degisir. Bu dzellikler
kalan dislerden ve  maksiller  yapilardan
saglanabiliyorsa defekie uzanan kisimin genis
olmasma gerek yoktur ancak genellikle genis
bulblara ihtiyag duyulur. Defekte vayilimi etkileyen
bir diger faktor de defektin sekli ve tabanin
doseven dokunun karakteridir. Nasal mukozay:
ddseyen siliar epitel ¢ok diisiik seviyede kuvvetleri
tolere edebilecek &zelliktedir. Bu nedenie nasal
septuma dogru uzanan superior bulblar’ m sagladig:
mekanik avantaj olduk¢a azdir. Bunun aksine
defektin lateral duvarindan superiora wzanan bulb,
retansiyon, destek ve stabiliteyi belirgin sekilde
artterir (16).

Deri grefilert ve defektin yanak yiizeyini
doseyen aZlz mukozasi stresleri gok iyl tolere
eder. Diglerin varhgi protezin prognozunu artirir.
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Osteointegre implantlarin yerlestirilmesi
protezin fonksiyonunu anlaml derecede arttirir,
Implantlar  timér  rezeksiyonu’nun  yapilacag
seansta yerlestirilebilecekieri gibi daha sonra da
yerlestirilebilirler (17).

Protezin aguhigmi hafifletebilmek igin, bulb
kisminm igi bos olarak hazirlanmast gerekir. Bu
sekilde dislere ve kalan desiek dokulara gereksiz
yere kuvvet gelmez. Bu durum defekt tarafinda dis
ve doku desteginin olmadtg: vakalarda bilyiik 6nem
kazanir. Protezin {ist yiizeyi kapali ya da havuz
seklinde agik olarak birakilabilir. Bu sekilde
birakilmasi nasal sekresyonun toplanmasina imkan
saflar, Boylece koku olusumu engellenir. Havuz
seklindeki bulblarm radyoterapi gérmiis hastalarda
hi¢ bir dnemi yoktur. Bu sekildeki obturatérler hafif
ve kolay adapte olmasma imkan verdigi i¢in tercih
editir. Bu bulb seklinde konusma daha iyi olur.
Konusma performansy; protezin superior yonde
defekte olan uzantisinin boyuna, obturatoriin tist
yiizeyinin konfigtirasyonuna baghidir (18,19).

Defekt bulbunun lateral ve distolateral kisimlart
stabilite, retansiyon ve destek saglanmasmnda
oldukca onemlidir. Superior lasiminin defekti
doldurmasmun fazla bir 6nemi yoktur.

Protez lateral ve distolateral yonde maksimum
uzantiya sahipse, hollow bulb sekiinde yapilnussa
defekti anlamli derecede doldurur. Bu da defekt
igindeki normal hava akunini (rezonanas balansmi)
bozar., Ag¢tk bulb sekli nasal kavitede daha az
tikayici etkiye sahip oldugu igin daha normal hava
akimi, nasal rezonans ve konusma elde edilir (20).

Acik bulblar daha hafiftir ve adaptasyonu daha
kolay olur. Agik bulbda sekresyon birikme egilimi
oluyorsa, bulbun yanaga dogru inferior lateral
duvarindan bir kanal agilarak drenaj saglanabilir.
Genellikle buna gerek kalmaz g¢linkil paranasal
bilge neoplazmasi nedeniyle tedavi edilen hastalar
mutlaka radyoterapi goriirler ve uygulanan
radyoterapi oldukga yilksek dozda oldugu icin
mindr  tikriikk  bezlerinde sekresyon  iiretme
kabiliyeti oldukea azalir,

Ayrica defekti kapayan deri greftinin de
sekresyon olusturma kabiliyeti yoktur (21).
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Normal tiikritk akisi olan hastalarda dnce agik
bulbla baslanip daha sonra ¢ok sekresyon birikimi
olursa kapalt bulbla devam etmek yararli olabilir.
Aslinda baglangicta protezin  hollow buib seklinde
hazirlanmast  sizinti agisindan daha yararhdr.
Protez bulblannm vakumla kullamlan gece plagi
materyalinden hareketli yapilmasi temizlik agisin-
dan oldukea yararl: olabilir (22, 23).
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