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OzET

Obturatdrler travma, konjenital ve tiimoral
nedenlerle olusan defektleri onaran protezlerdir. Bu
protezler fonksiyonu (konusma, yutma, cigneme) ve
estetigi saglayan, ayrica bu tip hastalarda olusan
psikolojik problemleri rehabilite eden protezlerdir.
Cerrahi  tedavinin  yetersiz  kaldigi veya hig
uygulanmadigi durumlarda defektin protetik olarak
rehabilitasyonu gerekmektedir. Cok farkll siniflara
ayrilan Ust gene defektlerinde hastalarin her biri igin
uygun bir tedavi planlamasi yapmak gerekir. Bu
calismada tedavi sireci icerisinde yapilan obturator
tipleri ve yapim teknikleri anlatimaktadir. Ayrica
calismada anlatilan olguda arastirmacilar tarafindan
kullaniimasi &ngoriilen obturator tipi ve yapim teknigi
sunulmustur.

Anahtar Kelimeler: Ust cene defektleri, obturatér,
obturator yapim teknikleri

ABSTRACT

Obturators are prostheses used to replace maxillary
tissues that are missing congenitally or removed by
trauma or tumor ablative surgery. These prostheses
are used to restore function (speech, swallowing, and
mastication), aesthetics and to rehabilitate the
psychological problems in these patients. In the
presence of insufficient surgical treatments or absence
of surgical treatment, the rehabilitations of the defects
were provided with obturators. Suitable treatment
planning must be done for different class of maxillary
defects. Obturator types used during the treatment
period of maxillary defects, their manufacturing
methods and one of these used in the reported case
were explained in this article.

Key Words: Maxillary defects,
manufacturing methods of obturators

obturator,

Timoral, travma ve konjenital nedenlerle st
genede olusan defektler cerrahi olarak rehabilite
edilemedigi durumlarda siklikla obturasyon iglemi
uygulanmaktadir.! Maksilla rezeksiyonu yapimis
hastalarda fonksiyon, fonasyon, estetik problemlerin
ve sosyal sorunlarin yaninda 6nemli dlglide psikolojik
¢okiintiide gobzlenmektedir. Bu nedenden dolayi
cerrahi midahaleyi takiben hastayr tekrar sosyal
hayatina déndiirecek girisimlerde bulunmak gerekir.
Bu siire 6zellikle neoplastik hastaliklar sonucu yapilan
onkolojik cerrahi islemlerinden sonra daha fazla
uzamaktadir. Bu nedenlerden dolayr maksillektomi
isleminden kalici protezin yapimina kadar olan sire

zarfinda vyapilacak protetik yaklagimlarin oronasal
ayrimi ve oral fonksiyonlari yerine getirecek nitelikte
olmasi gerekir.'® Obturatérler kullanim dénemine gére
Ug grupta incelenmektedir.

1. Cerrahi obturatérler:

Operasyon o6ncesi hastadan alinan 6lgl
Uzerinde hazirlanmis sicak  akrilik bazli  veya
otopolimerizan akrilik esasli bir protezin veya kaide
plaginin, operasyon sirasinda tiimoral kitle gikarilir
cikarlmaz yerlegtiriimesiyle ve post operatif dénemin
yaklasik olarak 1. haftasinin bitimine kadar kullanilan
obtiiratérlerdir.”®  Gegmiste cerrahi obturatérlerde
siinger, gutta-perka ve sisirilmis lastik balonlar gibi
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malzemelerden hazirlanmiglardir. Glinimuzde ise akril
ve silikon esasl materyal kullanilmaktadir. Kullanilan
materyallere ve de yapim teknidine bagli olarak cerrahi
obturatoriin 3 ayn tipi bulunmaktadir; Klasik, Vurgulu
ve Kombine.>!!

Klasik tip obturatorler, akrilik alt yapi ve st
yapisi gaz tampon olan bir obturatdrdir. Digsiz
hastalarda transmaksiller, transalveoler ve
perizigomatik ligatiirleme ile sabitlestirilirken, disli
hastalarda ise peridental ligatiirleme ile stabilize edilip
sabitlegtiriimektedir. Bazi arastirmacilar tarafindan bu
tip obturatorler adiz icerisinde uzun doénem
kullaniimasi 6nerilmesine ragmen kullanim siiresi 7
giinii gecmemelidir.!%!3 Defekt icinde gaz tamponlarin
uzun stire bulunmasi enfeksiyon riskinin yani sira klinik
galismalari zorlastiracak diizeyde kot koku olusumuna
neden olmasi muhtemeldir dolayisiyla operasyon
sonrasl agiz bakimina dikkat edilmesi gerekmektedir.!!

Vurgulu tip cerrahi obturatérler de herhangi bir
alt yapi plag mevcut degildir. Ust yapi olarak da
silikon elastomerik 6lgi maddesi kullaniir. Tdmoral
kitlenin gikartiimasindan sonra defektin tutuculuk igin
yararlanilamayacak olan andirkat bolgeleri gaz tampon
ile bloke edilir ve defektin geri kalan bélimui putty tipi
silikon elastomerik 6lgii maddesi ile doldurulur. Bir
calismada defekt icine yerlestirilen silikon elastomerik
6lgli maddesi sertlesmeden once silikon Uzerinde dikey
kanallar acilmasi gerektigi belirtilmistir.!* Bu sekilde
post operatif donemde doku sivilari ve salgilari igin
direnaj kanali olusacagi ve de antiseptik yikama
solisyonlarinin  defekt duvarlarina génderilmesine
yardimcr olacadi rapor edilmistir.!!

Cerrahi obtiiratérlerin bu tipi, yapiminin kolay
olmasi ve kisa sirede yapillmasi, operasyon Oncesi
planlama gerektirmemesi, operasyon sonrasi planlama
ve operasyon arasindaki uyumsuzluklardan etkilenme-
mesi ve serbest deri greftini destekleyebilmesi gibi
avantajlara sahiptir. Fakat alt yapi plagina ve tutucu
elemanlari olmamasi nedeniyle tutuculuk yalnizca
defekt igi andirkatlardan saglanmaktadir. Sonug olarak
bu tip obtiiratérler de tutuculugun yetersiz olmasi ya
da yerinden zorlukla cikarmada zorluklarin gézlenmesi
muhtemeldir.™*

Kombine tip cerrahi obturatérler yukarida
anlatilan dider obturatér tiplerinin olumlu yanlarinin
kullanilmasi temeline dayanmaktadir. Alt yapi klasik
tipte olabildigi gibi akrilik plaktan hazirlanabilen st
yap! ise Vurgulu obturatdriinde oldugu gibi putty tipi
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silikon elastomer 6lgli  maddesinden  olusmak-
tadir.!+**15 By tipin en biiyiik sorunu akril ve silikonun
birbirleriyle tutunma sorunlari olmasi nedeniyle alt ve
st yapi ayrilmasidir.

2. Tedavi obturatorleri

Gegici obturatdér de denilir, cerrahi sonrasi
palatinal bdlgeyi, kretleri ve digleri taklit eden model-
den yapilan, postoperatif dénemin 2. haftasindan 12.
haftasina kadar kullanilan bir obturatér tipidir.” Tedavi
edici ve yara iyilesmesini dizenleyici bir fonksiyonu
oldugundan genelde tedavi obturatdri olarak aniimak-
tadir. Bu tip obturatérler genellikle cerrahi obturatdr-
den kalici obturatére gegis doéneminde kullanilir.
Bundan dolayi eger cerrahi obturat6r olarak klasik tip
tercih edildigi zaman alt yapi pladi olarak cerrahi
obturat6riin kaide plagindan yararlanilabilir. Kombine
tip kullanildiginda ayni sekilde kaide plagin da fayda
sadlanabilir sadece (ist yapida kullanilan silikonun
cikariimasi gerekir.

Tedavi obturatorlerinin  kullanildigi  dénem
hastanin agrili ve rahatsiz oldugu bir dénemdir. Hekim
tedavi obturatérii yapimi sirasinda sadece hastanin
psikolojik durumu ile dedil ayrica hareket eden ve
dokununca kanayabilen dokularla ve de kisith adiz
acihmi gibi durumlarla savagmak zorundadir.

Adizdaki yara bakimi yapildiktan sonra tedavi
obturat6riiniin doku tarafina doku iyilestirici fonksiyo-
nu da olan yumusak astar materyali uygulanarak
protezin uyumu ve konforu arttiriimis olur. Kullanilan
yumusak astar materyalinin belirli bir siire sonrasi
oOzelliklerini  kaybetmesi nedeniyle materyale bagli
olarak belirli siirelerde degistirilmesi gerekir.

3. Kalici obtiiratorler

Ust cene rezeksiyonundan 13 hafta sonra,
tedavi obturatérleri kalici obturatdrlerle degistirilir.*>
Kalici obturatériin tasarimi genellikle (st yapi ve alt
yap! olarak ifade edilir. Ust yapilar sert malzemelerden
veya silikon, yumusak akrilik gibi yumusak materyaller-
den hazrlanir.’® Obturatérlerin  yapimini  ve de
kullanimini kolaylagtirmak igin kosullarin uygun oldugu
tim vakalarda tek parga (monoblok) obturatorier
onerilmektedir. Fakat obturatorlerin agza tek parca
halinde vyerlestirilemeyecegi durumlarda cok pargali
(multiblok)  obturatorlerin  kullanilmasi  gerektigi
unutulmamalidir.’

Ust cene rezeksiyonu sonrasi genellikle defekt
bolgesi cok genis olmaktadir. Ozellikle palatinal
kemikteki kismi kayip obturatdérde rotasyona neden
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olabilir. Bunu oOnlemek igin obturatérin defekt
bélgesine giren kisimlarinin duvarlarini derin yapilmasi
bazi arastirmacilar tarafindan  6nerilmektedir.!8°
Ayrica duvarlarin yikseltilmesi obturatdr adiridinda
artisa neden olacagindan st yapinin igi bos sekilde
yapilmasi gerektigi de belirtilmistir.2® iki tip ici bosluklu
Ust yapi tasarimi bulunmaktadir bunlar:

1.  Agik bosluklu (buccal extension)

2. Kapali bosluklu (hollow bulb)

Aclk bosluklu obturatér, Ust yapr tasarimi
medial, lateral, anterior ve posterior yan ylizlere sahip-
tir ve de tavani aciktir. Kabaca havuza benzemektedir.
En kolay yapim yolu obturatoriin ici dolu olarak akril
bitim isleminin tamamlanmasi ve daha sonra igini
bosaltmaktir. Bu ydntemin dezavantajlari boslugun
iginin tam olarak parlak bir ylizey haline getirilmesinin
mimkin olmamasi ve porozite riskinin yliksek
olmasidir. Oral 1979 yilinda algli gekirdek ydntemini
tarif etmistir.”! Bu yontemde defekt yan duvarlari ana
model (zerinde 3 mm mum ile kaplanir ve defekt ici
algl ile doldurularak rezeke edilen alveolar kret algi ile
elde edilir. Daha sonra konvansiyonel bir protez
yapimindaki prosediir takip edilerek agik bosluklu
obturator tipi elde edilir. Gliniimiizde bu yontem temel
alinarak bazi modifikasyonlarla farkli yapim teknikleri
mevcuttur.8222> Ornedin defektin ici putty tipi silikon
Olgli materyali ile veya pomza kullanilarak doldurulan
teknikler vardir. Bunlara silikon gekirdek yontemi ve
pomza gekirdek yontemi denilmektedir. Glnlimizde
monomer icermemesi ve pratik olmasi nedeniyle isikla
sertlesen resin  esasli  materyallerin  kullanildigi
yontemler gelistirilmistir. 82325

Kapali bosluklu obturatorlerin yapim yéntemleri
acik bosluklu obturatdrlerin  list yapi tasariminin
tamamen kopyasidir.?® Bu tip obturatérlerin en kolay
yapim yolu balon bdlgesinin igini dolu yapmak ve daha
sonra icini bosaltip kendiliginden sertlesen akrilik bir
kapakla kapatmaktir. Ayrica temel olarak kullanilan algi
cekirdek yontemi ile algi bosluklu st yapi tasariminin
yapim yontemi arasindaki tek fark ana model
Uzerindeki defekt bolgesinin yan duvarlarinin yani sira
defekt tabanina da 3 mm kalinhidinda mum ile
kaplatiimasidir.

Her iki tip Ust yapr tasariminin birbirlerine
avantaj ve dezavantajlan olmasina ragmen aragtirma-
clar  tarafindan  balon  obturatér  tasarimlari
Onerilmektedir.

KURTOGLU, GURBUZ,

OLGU SUNUMU

Bu calismada neoplazik nedenlerle
hemimaksillektomi uygulanan hastaya cerrahinin ilk
giniinden protez teslimine kadar gegen siirede yapilan
obturasyon islemleri anlatiimaktadir.

Cukurova Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi
Protez klinigine, Ust cene rezeksiyonu oncesi sevk
edilen 46 vyasindaki G.E. muayene edilmis ve
rezeksiyon sonrasi uygulanacak protetik yaklagim
dederlendiriimistir (Resim 1A). Hastadan ameliyat
Oncesi 6lcli alinmis ve algi model elde edilmistir (Resim
1B). Gorlintiileme teknikleri ile belirlenen operasyon
sinirlari  cerrahin rehberliginde algi model (izerinde
gizilmistir. Olasi bir hatanin engellenmesi amac ile
operasyon esnasinda hastanin rezeke edilen bdlgesi
gbzlemlenmis ve model Uzerindeki gizimde gerekli
modifikasyonlar yapilmistir. Daha sonra elde edilen
bilgiler dogrultusunda rezeke edilen bélgede yer alan
digler ve bir miktar kret algi modelde kazinmistir.
(Resim 1B)

Resim 1. Pre-op gorint.
A)  Adiz igi goriintu

B) Tani modeli
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Kazima igleminden sonra algi model (izerinde
cerrahi obtiiratériin yapimina gegilmistir. Bir tabaka
mum kalinhdina esit, sicak akrilikten (Meliodent,
Heraus Kulzer GmbH, Hanau, Germany) defekt
bolgesini de kapsayan bir plak ve pladin tutuculugunu
arttirmak amaciyla krogeler hazirlanmigtir.
Operasyondan sonraki glin cerrahi obturatérii hasta
agzina yerlestirilmistir (Resim 2-3) ve uyumlamalar
yapilmistir. Ayrica obturatériin doku ylizeyine doku
diizenleyicisi (Trusoft, Bosworth Company, Skokie, IL,
USA) uygulanmig ve hastanin obturatérii daha rahat
kullanmasi saglanmistir. Bu silire zarfinda hastaya
egzersizler onerilmis ve takip edilmistir. 1. haftanin
sonunda cerrahi obturatdér cikartilmis ve hastaya
cerrahi  obturatérii  (zerinden  doku iyilegtirici
materyalleri (Softone, Bosworth Company, Skokie, IL,
USA) kullanilarak bir tedavi obturatori hazirlanmigtir.
(Resim 4) Bu obturatdr yaklasik 12-13 hafta boyunca
kullaniimis ve iki haftalik surelerde kontrol edilerek
doku iyilestirici materyali  (Softone, Bosworth
Company, Skokie, IL, USA) uygulamasi yenilenmistir.
Son 2 hafta igerisinde ilk énce hastada daha 6nceden
var olan kron kaplamalari (15,16 nolu disler)
degistirilmistir. Yara durumu kontrol edildikten ve 6lcl
almak icin bir sakinca olmadigina karar verildikten
sonra hastadan irreversibil hidrokolloid (Blueprint,
Dentsply, Konstanz, Germany) ile net bir 6lgu
alinmigtir. Bu 0lgli Uzerinden 6nce tim yumusak
damak, defekt bolgesi ve dislere uyumlu bir iskelet alt
yap! elde edilmistir. iskelet alt yapinin defekt bélgesi
Uzerindeki 1zgara kismina akril plak yapiimistir ve plak
defekt bdlgesine 3-4 mm girecek sekilde uzatiimistir.
Daha sonra ilk olarak kompound &lgli maddesi
(Impression compound, Kerr Co, Orange, CA, USA)
takiben o6lgi mumu (Aluwax, Aluwax Company,
Allandale, IL, USA) kullanarak defekt bdlgesinin
fonksiyonel 6lglsii alinmistir.  Fonksiyonel 6lgt ile
yaklasik olarak 1 c¢cm defekt derinligi elde edilmistir.
Defekt bdlgesinin fonksiyonel 6lglisiini almak igin
iskelet kisisel kasik gibi kullaniimigtir. Elde edilen 6lgii
muflaya alinmigtir. Mum atimi islemi sonrasi pomza
cekirdedi yontemi kullanilarak agik bosluklu obturatér
tipi tst yapi kismi tamamlanmistir. Daha sonra doku
uyumu mikemmele yakin olan obturatére mum sablon
yapilmistir. Dogru bir dikey kapanisi belirledikten sonra
kapanis kaydi sabitlenmistir. Digli prova asamasinda
defekt tarafinda dudak ve yanak bdlgesine 6lgli mumu
ekleyerek yeterli destek saglanmistir. Bu sekilde

KURTOGLU, GURBUZ,

hastanin estetik ve de fonksiyonel beklentileri
karsilanacadi disuntlmistir (Resim 5-6). Laboratuvar
islemleri  bittikten sonra protez hastaya teslim

edilmistir ve adiz icinde gerekli kontroller yapilmistir.
Hasta 15 giin, 1 ay, 3 aylik dénemlerde olacak sekilde
kontrollere cagilmistir (Resim 7.)

Resim 2. Post-op agiz ici goriint.

Resim 3. Cerrahi obturat6riin adiz ici gorintisu.

Resim 4. Tedavi obturatoriin goriintlisti Resim 4. Tedavi
obturatériin.
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Resim 5. Kalici obturatoriin goriintusu.

Resim 6. Kalici obturatoriin agiz igi goriintiisi.

Resim 7. Kalici obturatoér agizda iken hastanin 6n cepheden
goruntusu.

TARTISMA

Ust cene rezeksiyonu sonrasinda yapilacak
obturasyon islemi icin Ust yapr tasarimina karar
verilirken, tiim olgularda adiz hijyeni, defektin
bliyukligl ve tutuculuk icin gereksinim duyulan
andirkat  bélimlerinin ~ varhd  gibi  &zelliklerin
degerlendirilmesi  gerekir.®” Rezeksiyon bélgesinin

KURTOGLU, GURBUZ,

blyiik oldugu vakalarin obturatdr yapim islemlerinde,
hastanin rahatlidi ve kalan mevcut diglere asir kuvvet
gelecedi disiinllerek obturatoriin agirhdi goz oniine
alinmadir.!?*?” Bir calismada balon obturatérlerin,
obtiiratér adirhidini % 6.5 - 33.06 arasinda degisen
degerlerde hafiflettigi rapor edilmistir.”® Ancak bu
dederler monoblok ici dolu protezler ile karsilastiriimasi
sonucu elde edilmigtir. Obturatér yapimi sirasinda
cekirdek yontemi dodru bir sekilde uygulanirsa agik
bosluklu obturatdrlerin adirlik agisindan bir dezavantaji
kalmayacaktir. Clinkii obturatdr Gst yapisinda yer alan
kavite duvarlart homojen kalinlikta olacaktir. Bu
nedenlerden calismamizda sunulan olguda acik
bosluklu obturatér tercih edilmistir.

Agik bosluklu obturatdrlerin en biiylik problemi
defekt bdlgesinde vyer alan ve havuz olarak
nitelendirilen akrilik parganin i¢ ylizeylerinde polisaj
isleminin tam olarak yapilamamasidir.?>?*?® Bu sorun
aclk bosluklu obturatér yapiminda cekirdek yontemi
kullanilmasi  ile ¢6ziilebilir. Cekirdek yapiminda
parlatilabilecek bir materyalin kullanilmasi ve de
gekirdedin tam olarak parlatimasi igin gaba sarf
edilmesi sorunun g6zlilmesinde etkili olacaktir. Mevcut
olguda algi c¢ekirdek yoéntemi kullaniimigtir. Algi
cekirdek yapiya dikkatli bir sekilde zimpara islemi
uygulanmis ve sonucta polisajli ylizeyler elde
edilmistir. Ozellikle obturatér (st ve alt yapi birlesim
yerine tekabiil eden bdlgenin dider bir deyisle alg
gekirdeginin ust koselerinin yuvarlatiimasi
gerekmektedir. Bu sayede (st yapidaki havuz iginde
koseli bolgeler olmayacaktir.

Klasik bir maksillektomi operasyonunda yanak
maksiller kemiklerden uzaklastinlmakta, pterigoid
kaslar ve kemikler rezeke edilmektedir. Sonugta yanak
tarafinda pterigoid kas yataginin kalintilari ve yumusak
damak kaslarinin uzantilan ile bir alan olusur. Bu
alanin nasal kavite ve nasofarinks orijinli solunum
epiteli ile oOrtiilmesi nedeniyle protez tasiyici alan
olarak kullanlamaz. Bu alanin lzerine yerlestirilecek
bir deri grefti hem protez tasima alani olarak
kullanilmasini saglar hem de epitelyum nedeniyle artan
miikéz salgiyi engeller.” Bu nedenden dolayr hemi-
maksillektomi yapilmis vakalarda mutlaka deri grefti
uygulamasi yapilmalidir. Maksillektomi sonrasi defekt
iginde artan mukoz salgi obturatérlerin kenar tikama
ozelligini bozabilir ve/ veya daha agdir olmasina neden
olabilir.  Ozellikle deri  grefti  uygulanmamig
maksillektomi vakalarinda acgik bosluklu obturatér
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kullaniimaldir ve de hastalara bu tip obturatérlerin
kullanimi sirasinda sirekli havuz igini temizlemesi
gerektigi vurgulanmalidir. Mevcut vakamizda defekt
bélgesinin  duvarlarina  uygulanan  deri  grefti
operasyonu basarisizlikla sonuglanmistir. Bu nedenden
dolayl defekt kavitesini saran, protezin tutuculuguna
ve stabilitesine yardimar olacak dokulara temasta olan
protez duvarlari dikkatli bir sekilde kontrol edilerek
obturator hastaya teslim edilmistir. Vakamizda deri
grefti olmamasi nedeniyle agik bosluklu obturatér
tercih edilmistir.

Maksillektomi vakalarinda uygulanacak protetik
yaklagimlar hastanin yasam Kkalitesinin gelismesinde
cok dnemli role sahiptir.” Obturatdrlerin nasal defekt
icerine belirli oranlarda giren Ust yapi pargasi, oronasal
ayrimin gergeklesmesine, stabilite ve retansiyona, ve
dolayisiyla estetik ve fonasyona katkida bulunur. Ust
yapinin formu ve de vyiksekligi ©nemlidir fakat
obturatér adiriginin tutuculugun kaybolmasina ve de
destek dislerde devirici kuvvetlere neden olacadi
unutulmamalidir.” Mevcut olguda (st yapi medial
duvarlari  3-4 mm  yikseklikte yapilmistir ve
arastirmacilar bu kadar yiksekligin yeterli olacad
kanisindadir. Fakat defektin genisligi, undercutlarin
durumu ve blylikligl, destek dislerin sayisi ve
pozisyonu (st yapr medial duvarlarin yiiksekligini
etkileyen en onemli faktorlerdendir. Bu faktorler goz
oninde bulundurularak medial duvar yiiksekliginde
gereksiz artis yapllmamasina 6zen goésterilmelidir.

Baz arastirmacilar obturator tasarim kararinda
konusma kalitesinin etkin oldugunu
belirtmiglerdir.>*¢° Bir calismada farkll obturatér
tasarimlarinin  obturatorlerin  titreme  6zelliklerini
dolayisiyla konusmayi nasil etkiledigi aragtinimigtir.
Farkli medial ve lateral duvar yiiksekliklerine sahip agik
bosluklu ve kapali bosluklu obturatdrler calismada
kullaniimigtir.  Sonug olarak disik medial duvar
yliksekligine sahip acik bosluklu obturattrlerin daha
basarili oldugu rapor edilmistir. Mevcut olguda protez
teslimi sonrasi kontrollerde fonasyonun olumlu yonde
etkilendigi arastirmacilar tarafindan gézlemlenmistir.

SONUC

Obturatorler ile hastaya fonksiyon, estetik,
fonasyon, psikolojik katkida bulunmaktadirlar. Bu
amaglarin yerine getirebilmesi igin cerrahi ve protez
hekimleri arasindaki multidisipliner iliskinin iyi olmasi
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ve cerrahi operasyon sonrasi gegici obturatdrin

yapilmasinin buydk rolii vardir. Deri grefti uygulamasi

yapllmayan maksillektomi olgularinda agik bosluklu
obturatorler tercih edilebilir. Obturatér Ust yapi medial
duvar yikseklidinin obturatdriin amaglarina herhangi
bir katkisi yoktur.
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