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Ozet

Total iist ¢ene rezeksiyonlu maksillektomili hastalarda
obtiiratér protez yapumnda karsilagilan en bityiik giic-
liik, yeterli protez destegi ve retansiyon saglayacak ana-
tomik yapilarin olmamasidir. Obturatér proteze de-
fekt iginde 6n tarafta burun agikhigina, arkada yumu-
sak damagmn iistiine uzant yaparak yeterli retansiyon
saglanabilmektedir. Obtiirat6riin geffaf akrilikten ha-
zirlanmasi hijyen ve protezin dokularla olan temasim
gorme aqsindan bir iistiinkik saglayacaktar.

Anahtar sézciikler: Obtiiratér protez, total iist cene re-
zeksiyonu

Obturatdr protez yaptimnda kargilagilan en
bayik giiclitk yeterli destek ve retansiyonun sag-
lanamamasidir. Bu sorun total tstgene rezeksi-
yonlu hastalarda proteze destek ve retansiyon sag-
liyacak alveol kret ve diglerin hi¢ olmamas: ile da-
ha biyiik problem olarak karsimiza gtkmaktadir
(1,6,7,8,12,14). Bunlara ilaveten radyoterapi uygula-
malar1 sonucu olusan trismds, hiperemik ve has-
sas yumugak dokular, mukoza reaksiyonlan (Eri-
tem, mukozitis), kalan kemik yapilardaki osteo-
radyonekroz riski, tiikriik salgisinin azalmasi ayri-
ca hastalarin ¢ifneme ve konugma fonksiyonlars-
n1 yapamamasi gibi sorunlar tedaviyi daha da gi¢
duruma getirmektedir (3,4,5).

Total tist¢ene rezeksiyonlu hastalarda protez
destegi ancak defekt icinden saglanabilmektedir.
Goz tabani, burun septumu, processus pterygoi-
deus'un i¢ yan laminasi destek olarak faydalanila-
cak anatomik yapilardir. Retansiyon ve stabilite

THE OBTURATOR PROSTHESIS PROCEDURES
FOR THE PATIENT WITH ACQUIRED TOTAL
MAXILLECTOMY (CASE REPORT)

Abstract

The main trouble at the obturator prostheses procedures
with the pahents who acquire total maxillectomy is inade-
quate anatomic structures to promde .s‘uﬂ' icient refantion
and prostheses support. For the obluralor frostheses it is
possible to provide adequate retantion with the extensions
to the inside of the nasal opening and on the remaning part

of the soft-pale.

For the hyglemc consideration and better view of contact
areas with tissues it is much better to build up the obturator
prostheses with transparant acrylic resin materials.

Key words: Obturator prostheses, total maxillectomy

acgisindan faydalanilacak anatomik yapilar ise ka-
lan yumugak damak, 6n burun agikhgi, yan yara
band: ve yan duvar yiiksekligidir (2,7,10,11,17).

Defekt igi tutuculugu arttirmada kalan yumu-
sak damak {izerine obturatére uzanti yaparak ye-
terli tutuculuk saglanabilmektedir. On tarafta,
burun delikleri kisminda kemik destegi tama-
men kaybedilmemigse burayada uzanti yaparak
hem retansiyon hem de dikey yénde yer degistir-
melere karsi bir direng saglanabilir (2,7,10,17).

Total Gstgene rezeksiyonlu hastalara daha
once yapilan protezlerde ¢esitli arasuricilar
(13,14,15,16,18,19) tarafindan énerilen yardimce tu-
tucu vasitalardan lastik balonlar, yaylar, hareketi
kanatlar protez yapiminda ve hasta tarafindan
kullaniminda zorluklar yaratmaktadir. Yine yu-
musak astarlarin kullanilmas: basta retansiyonu
arttiryorsada agiz ve burun salgilarindan etkile-
nerek kisa zamanda sertlegmesi, protezin tizerin-
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den ayrilmas: temizleme giiglikleri yaratmas: ve
iizerinde mantar tremesi nedeniyle kullanilmas:
kisittanmaktadir (13,18,19).

Bu makalede hijyen agisindan daha saghkl
seffaf akrilikten rijit olarak hazirlanabilecek, has-
ta tarafindan kolaylikla takip ¢ikarilabilen retan-
tif ve stabil bir obturatér yapim teknigi ve kulla-
nim sonuglan agiklanacaktir.

OLGU BILDIRIMI:
OLGUL

Hastaya 1988 yilinda Haydarpasa Numune
Hastanesi KBB kliniginde Epidermoid karsinom
nedeni ile total Gstcene rezeksiyonu yapilmuy (Re-
sim 1). Hasta 74 yaginda ve erkek, Kontrollerden
sonra radyoterapi yapilmasina gerek duyulma-
mi1g. Operasyon sonrasit hastaya digsiz bir plak ya-
pilmis. Daha sonra retansiyon saglamas: igin yu-

Resim 1. Hastanm agz icf goriiniimii

Ozdemir T., Keshin H.

musak astar kaph obturatér protez yapilms. Sert-
lesmesi ve bozulmasi nedeni ile her 6 ayda bir ye-
nilenmis. Ayrica burundan sivi akmasi sikayeti
vardi. 1992 yilinda yeniden bir protez yapilmasi
kararlastirilda.

Daha net ve kopmaya direngli oldugundan
defekt 6l¢lisit permadyne (Polyether Rubber)*
olgii maddesi ile alindi. Sentrik iligki ve dikey bo-
yutun daha saglikli alinabilmesi icin i¢i bog bulb
seklinde seffaf akrilikten daimi kaide plag: olarak
hazirlandi. Retansiyon icin arka taraftan yumu-
sak damagin Ustine (Resim 2) ve 6n tarafta bu-
run delikleri icine uzanti yapildi (Resim 3). Obtu-
ratériin ici bos bulb seklinde hazirlanmass prote-
zin afirh@int azlatmak ve burun septumlarindan
destek almak gayesiyle yapild1 (Resim 4). Alt pro-
tezle okluzal iliski saglandiktan sonra hastaya tat-
bik edildi (Resim 5,6).

Resim 3. Obturatdriin nasal agikhe olan uzantist

Resim 2. Obluratdriin farengial uzantist

Resim 4. Obturatériin bitmis hali

* Permadyne (Pelyether Rubber Impression matirial). Espe, Fabrik pharmazevtischer praparate
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Resim 5. Obturatdriin retansiyonu
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Resim 6. Obturatiriin afiz ici goriiniimii

OLGUIL

Hasta 53 yasinda erkek. Spino celluler karsi-
nom nedeniyle 1988 yilinda Londra'da London
Bridge Hospital Hastanesinde total ist ¢ene re-

Resim 7. Hastanm agiz i¢t gériiniimii

zeksiyonu yapilmms (Resim 7). Hastada arkada yu-
musak damak onde ¢ok az miktarda premaxila bi-
rakilmistir. Daha sonra giinlik 200 rad. olmak
iizere toplam 4000 Rad. lik radyoterapi yapilmig
Radyoterapi sonrasi hastaya ayni hastanede teda-

Resim 8. Obturatdriin nasal ve farengial uzanfilar:

Resim 9. Obturaldriin dnden goriniimii

Resim 10. Obturatdriin iist yiizii
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vi obturatérii yapilmis radyoterapi sonrast hasta-
da trismus olugmustu. 1989-90 yillan arasinda.
Londra'da hastaya obturatér protez yapilmig,
1990 ve 91 yillarinda tekrar yeni bir protez yapil-
migtir. Hastada retansiyon stabilite eksikligi ve
burundan sivi akmas: sikayeti vardi. 1992 yilinda
hastaya yeni bir protez yapildi (Resim 8,9,10,11)

Resim 11, Obturaioriin i¢ goriinitmii

TARTISMA

Literatiirde (1,5,6,12,14) total (istcene rezeksi-
yonlu hastalarda protez bagarisim etkileyen fak-
torlerin basinda yeterli retansiyon ve destegin ol-
mamasimin yaninda, radyoterapi uygulamalart-
ninda bunlara ilave problemler yarattif1 belirtil-
mistir (2,3,4,7). Cesitli arastiricilar (8,9,10,11,13,15,16)
obturat6riin retansiyon ve destegi icin anatomik
yapilardan, elastik maddeler ve ¢esitli yardima
tutucular kullanarak vararlanabilecegini bildir-
mislersede uygulama zorluklari, maddelerin agiz
ve burun ifrazatindan etkilenerek kisa zamanda
bozulmas: ve lzerinde mantar iiremesi bir deza-
vantaj olarak karsimmza ¢ikmaktadir, Hastalarmmi-
zin daha onceki protezlerini kullanamama ne-
denlerinin baginda bu bozulma gelmektedir. Bu
yhzden yeni yaptigimiz obturatdrlerin her tarafi-
n1 akrilik ve bulb kismumda cilah yiizey olarak ha-
zirladik. Hastalarin aym protezi 3 senedir kullans-
yor olmasi uygulamanin hijyen ve retansiyon agi-
sindan ne kadar degru oldugu gostermektedir.

Ozdemir T., Keshin H,

Obturatorlerde diger bir sorun dikey boyut
ve sentrik iligki kayitlarinin alinmasinda ortaya ¢1-
kan kayit kaidesinin stabilite ve retansiyon eksikli-
gidir (1,7,8,16). Obturatériin bulb kisminin daimi
protez kaidesi olarak hazirlayarak bu sorunun ¢6-
zuldigina gordik.

Hastalarin burundan siv1 gelmesi yeterli ka-
pama olmamast ile ilgilidir. Bu da rezilient mater-
yallerin kisa zamanda bozulmasi, obturatdre bulb
dizayni ve hastalardan nét bir dl¢h alinamamasi
ile ilgilidir. Bu sorunu gelistirilmig polyether rub-
ber 6lcti maddelerini kullanarak, trismis nede-
niyle bulb yapilmayan hastalarda obtruratorii yu-
mugak damaga dogru egimli hazirlayarak ve yan
taraflarda oluk acarak ¢6ziimledik,

Bu makalede daha énce 2 defa protez yapilan
ve bunlan kullanamayan hastlarda yapugimiz ob-
tiiratorleri 3 yillik klinik gézlem ve sonuglarini ay-
n1 zamanda da obtiratér yapim tekniklerini ak-
tarmaya ¢ahistik.

SONUG

1- Obturatérin seffafl akrilikten hazirlanmas:
protezin dokularla olan iliskisini gérmek a¢isin-
dan ¢ok faydahdir.

2- Obturatorim bulb kismimin daimi olarak
hazirlanmasi daha saghkh sentrik iligki ve dikey
boyut alinmasini saglar.

3- Protezin biitinin{n akrilik olmasi hijyen
acisindan daha saghikh olacaktr. Yumusak akri-
likler iizerinde bir stre sonra mantar Uremesi
meydana gelmektedir,

4- On nasal acikhifin ve arkada yumusak da-
magin Gstiiniin kullanilmas: obturatére yeterli
retansiyon saglamaktadir.

5- Obturatériin retansiyonunda cesitlli yar-
dimeas tutucu vasitalanin kullanilmas: hastaya pro-
tezi kullanmasinda zorluk yaratmaktadir.

6- Polyether Rubber gibi 6l¢it maddeleri ile
daha net ve saghikl defekt 6l¢ist ahnabilmekte-
dir.

7- Minimum doku desteginin kullanilmas: bi-
le protezin dikey ydnde hareketine mani olmak-
tadir,
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