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OzZET

Bu calismada, total (st cene rezeksiyonu

yapilan bir hastaya uygulanan protetik tedaviler
hakkinda bilgi verilmistir.
Yassi hicreli karsinom  (Squamous cell

carcinoma) tanisiyla Kulak Burun Bodaz uzmani
tarafindan klinigimize génderilen hastadan operasyon
oncesi modeller ve fotograflar alinmis, ameliyat alani
degerlendirilerek  cerrahi  obturatér  hazirlanmis,
nasogastrik sonda kullanma ihtiyaci olmadan hastanin
beslenmesi saglanmistir. Operasyondan 3 ay sonra
hastaya hollow bulb obturatéri yapilmistir.

Total Ust cene rezeksiyonlu hastalarda protez
icin yeterli destek ve retansiyonu saglayacak anatomik

ABSTRACT

In this study, the information was given about
prosthetic treatments of total maxillary__resection
applied to a patient. The patient diagnosed with
Squamous cell carcinoma was sent to the consultant
doctor by Ear Nose Throat. Models and photographs
were taken before operation, surgical obturator was
fabricated for the surgical area provided and the
patient was fed without the need to use the
nasogastric probe. Hollow bulb obturator was applied
to the patient within the 3 months following the
operation.

The lack of anatomical structures to provide
adequate support and retention for prothesis in

yapllann  olmamasi, obturatér protez yaparken  patients with total resection of maxillary is one of the
karsilasilan en blyiik sorunlardan biridir. Bu nedenle biggest problems encountered during obturator
hastaya radyoterapiden 6 ay sonra implant Ustl protez prothesis fabricating.
yapimi diigiintilmektedir. Key Words: Maxillectomy, Prosthetics
Anahtar Kelimeler: Ust gene rezeksiyonu,  Treatment, Obturators
Protetik Tedaviler, Obturattr
GIRIS 1-immediat cerrahi obturatérler: Operasyon

Maksiller bdlgedeki timérlerin cerrahi tedavisi
sonucu olusan defektler hastada; konusma, estetik ve
fonksiyonel bozukluklara sebep olmaktadir. Maksillada
olusan defektlerin gideriimesinde kullanilan protezler
genel olarak "obturatér" olarak adlandirilirlar.t

Obturatérler yapilma sirecine goére; cerrahi,
tedavi ve daimi olmak Uzere Ug¢ gruba aynlir ve
asagidaki sekilde kullanilirlar.>*

Oncesi elde edilen modeller lizerinde yapilan bu tir
obturatérler operasyondan 7-10 gilin sonra cikarilirlar.

2-Tedavi obturatorleri: Genellikle gegici tedavi
astar materyalleri uygulanarak immediat cerrahi
obturatorler tedavi obturatdriine donisturdlir. Tedavi
obturatorleri, astar materyali belirli araliklarla
dedistirilerek 3-4 ay kadar kullanilabilir.

3-Daimi obturatérler: Rezeksiyonu takiben,

kalan dokularda epitelizasyon ve sikatrizasyon
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tamamlandiktan sonra daimi (nihai) obturatér yapimi-
na gegilebilir. Bu ortalama 3-4 ay kadar sirer. Ancak
hastanin yasi, genel durumu, rezeksiyon sinirlari, ve
buyUkligl bu sireyi etkiler. Hastaya radyoterapi
uygulanmigsa verilen doza bagli olarak bu siire 12 aya
kadar uzayabilir.

Operasyonu takiben tam iyilesmenin saglandigi
devrede (3-6 ay) alinan olgllerle hazirlanan daimi
obturatoérlerin yapim asamalari dider obturatorlerle
benzerlik gdsterir. Ancak 6lgli alma islemleri daha fazla
dikkat gerektirir ve hazirlanmalari sirasinda degisik
Ozel tekniklerden yararlanilabilir.

Obturatér protez yapiminda karsilasilan en
bliylik sorun yeterli destek ve retansiyonun saglana-
mamasidir. Ozellikle total (st cene rezeksiyonlu
hastalarda proteze destek ve retansiyon saglayacak
olan alveol kretlerinin ve dislerin olmamasi buyilik
problem yaratmaktadir.>® Total Uist gene rezeksiyonlu
hastalarda defektin icinden protez igin destek
sadlanabilmektedir. G6z tabani, burun septumu,
processus pterygoideus'un i¢ yan laminasi destek
olarak faydalanilabilecek anatomik yapilardir.®°

Maksillektomi sonrasi yapilan obturatorlerin
tutuculugunu saglayan, lateral hareketlerde stabilizas-
yona katkida bulunan ve konusmada, seslerin olusu-
munda rezonans agisindan 6énemli bir parga olan kisma
bulb adi verilir. Obturatdrlerde bulb kismi hastanin
fonksiyonunu ve fonasyonunu iyilestirmek, kaybedilen
dokularin yerini alarak tikag goérevi gébrmek amaci ile
kullanilir. Bulb kismi mastikasyon sirasinda goéze baski
yapacak kadar ylksek ve adizin acilma miktari sinirh
ise engel olacak kadar genis olmamalidir. Bulblar
yapildiklari malzemeye gore; sert, yumusak ve sert-
yumusak olmak izere tige ayrilirlar.!*®

Bu calismada, total st c¢ene rezeksiyonu
yapilan bir hastaya uygulanan protetik tedaviler
hakkinda bilgi verilmistir.

OLGU SUNUMU

Yassi hiicreli karsinom tanisiyla Kulak Burun
Bogaz (KBB) uzmani tarafindan klinigimize cerrahi
obturatér hazirlanmak Uzere gonderilen 66 yasindaki
erkek hastanin operasyon oncesi fotograflari gekildi
(Resim1). Hidrokolloid 6lgli maddesi ile (Alginoplast,
Heraeus Kulzer, Hanau, Almanya) alt ve (st genesinin
Olglist alindi ve sert algidan modeller hazirlandi. KBB
uzmani ile beraber model (izerinde ameliyat alani
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degerlendirilerek isaretlendi. Hazirlanan cerrahi obtu-
rator, operasyon sirasinda hastaya takildi. Her maksi-
llektomi vakasinda velofaringeal yetmezlik- eksiklik
kavraminin olusmadigi, &zellikle uvula bolgesindeki
kaslarin oro ve nasofarinks bolgesindeki kaslarla
kombine galismasinin bir sonucu olarak yutkunma ve
beslenme sirasinda nasofarinks bolimiinin 6rtilerek
gidalarin isthmus fauciumdan mideye dogru yonlene-
bilmesine karsin, takip edilen hastada velofaringeal
yetmezlik olustugundan, yapilan cerrahi obturator ile
nasogastrik sonda kullanma ihtiyaci olmadan hastanin
beslenebilmesi sadlandi. Hasta kontrollere cadrildi,
yara bdlgesinin pansumani ve protezin kontrolleri
yapildi. Hastanin kullanmis oldugu cerrahi obturatér
gecici astar maddesi ile astarlanarak tedavi obtura-
torline donustilrildld. Astarlama islemine belirli aralik-
larla devam edildi. Radyoterapi uygulanan hasta
operasyondan 3 ay sonra Kklinigimize tekrar geldi.
Kalan dokularda epitelizasyon ve skatrizasyon tamam-
lanmis oldugundan hastanin Gst cenesine Aramany
Sinif V' e gore daimi hollow bulb obturatér protez, alt
cenesine ise tam protez planlamasi yapildi.

Ust cene defekt bolgesindeki asiri andirkatl
bélgeler 6lgli maddesinin kagmasini ve alinan 6lglideki
kopmalari engellemek icin vazelinli gazli bez ile
kapatildi. Standart metal 6lci kasigi yardimiyla (st ve
alt genenin anatomik 6lglisti hidrokolloid 6lgli maddesi
ile (Alginoplast, Heraeus Kulzer, Hanau, Almanya)
alindi. Olgiiler akar su altinda yikanip kurutulduktan
sonra, ilk modeller elde edildi. Elde edilen modeller
kullanilarak otopolimarizan akrilik rezinden (Imicryl,
Dis malzemeleri San. Ve Tic. Ltd. Sti. Konya, Turkiye)
Ozel olgli kasiklari hazirlandi.  Aksiyon hatlarinin
belirlenmesi amaci ile kasik kenarlarina hasta agzinda
blgli stenci (Kerr, Kerr Italia S.P.A., Salerno-italya)
uygulandi. Alt genenin 6lgisi ZOE (Zinc oxide and
eugenol, SS White Group, England) ile Ust genenin
Olglisi ise hidrokolloid 06lgli maddesi kullanilarak
(Alginoplast, Heraeus Kulzer, Hanau, Almanya) yanak
ve dudaklara gesitli fonksiyonel hareketler yaptirilarak
alindi. Olgiilerin etrafina kutulama yapilarak (Modelling
Wax, Dentsply Detrey, England) sert algi dokuldi.

Ana modeller Uzerinde otopolimerizan akrilik
rezinden (Imicryl, Dis malzemeleri San. Ve Tic. Ltd.
Sti. Konya, Tirkiye) kaide plaklari hazirlandi. Kaide
plaklar Uzerine pembe mumdan (Modelling Wax,
Dentsply Detrey, England) mum duvarlar yerlestiri-
lerek hastadan kapanis alindi ve yari ayarlanabilir bir
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artikiilatore transfer edildi. Dis diziminden sonra hasta
agzinda prova yapildi ve konvansiyonel yontemlerle
protez bitim islemlerine gecildi. Akrilik tepimi ve
polimerizasyonundan sonra, defekt kenarlariyla iliskide
olan bulb kisimlarina hem tutuculugu artirmak hem de
obturatérin kullanimi sirasinda defekti gevreleyen
kemikte olusacak travmatik etkiyi ortadan kaldirmak
igin silikon esash yumusak astar materyali (Molloplast-
B, DETAX, Ettlingen, Germany) uygulanarak polimerize
edildi. Bu islemlerden sonra obturatoérin agirhgini
azaltarak hastanin daha rahat kullanimini saglamak
igin bulbun orta kismi bosaltildi. Bulbun Ust kismi
tekrar kapatilarak tesviye ve cila islemleri yapildi.
Obturator hasta agzinda kontrol edildi (Resim
2,3). Gerekli diizenlemeler yapildiktan sonra hastaya
protez kullanimi ve bakimi hakkinda bilgi verildi ve
hasta kontrollere c¢agrildi. Hastanin daha rahat

kullanimini saglamak amaciyla implant destekli bir
protez yapilmasi planlanmaktadir.

Resim 1. Operasyon 6ncesi hastanin adiz ici gérinima.

Resim 2. Hazirlanan tam protez.
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Resim 3. Obturatdrin bulb kisminin gorintisu.

TARTISMA

onemli
sonucu

Kazanilmig gene-yliz deformitelerinin
boliminu tuméral kitlelerin  rezeksiyonlari
olusan defektler olusturmaktadir.6”

Tumoéral lezyonlarin tedavisinde rezeksiyon
islemini takiben kaybolan dokularin otojen veya allojen
greftler ile rekonstriksiyonu vyoluna gidilmektedir.
Cerrahi rekonstriiksiyon uygulanan defektlerin protetik
rehabilitasyonu daha kolayg ve iglevsel olmakla birlikte
rekonstriiksiyon uygulanmamis veya uygulanamamig
defektler, protetik olarak daha zor restore
edilebilmekte, hasta memnuniyeti ise sinirl diizeyde
kalmaktadir.'®!” Bu vakada, tiiméral rezeksiyon sonucu
olusan defekt cerrahi olarak rekonstriiksiyona tabi
tutuldugu icin, hastaya uygulanan cerrahi, gecici ve
daimi obturatérlerden sonra implant destekli bir
protetik tedavi uygulanmasi diistiniimektedir.

Obturattr yapiminda bulbun defekt kenarlariyla
iliskide olan kisimlarinin yumusak akrilikten yapilmasi
daha iyi tutuculuk saglar ve protezin takilip gikarilmasi
sirasinda daha az irritasyon olusturur. Buna bagl
olarak hasta, protezini rahatlikla cikarip yikadiktan
sonra kolayca takabilir, bdylece protezin bakim ve
temizlii daha rahat vyapilabilir. Silikon esaslh
materyaller, bu avantajlarina karsin ¢ok gabuk
elastikiyetlerini kaybederek, sertlesip bozulurlar ve
agizdaki sivilari emerek renk dedisimine, kétii kokuya
ve hijyen bozukluguna sebep olurlar.’® Hasta sik sik
kontrole gelebilecedini belirttidinden rahat kullanmayi
sadlayabilmek igin obtiratériin bulb kisminin dig tarafi
silikon esasl yumusak astar maddesinden hazirland.

Obturatorlerin agirhginin fazla olmasi fonksiyon
sirasinda blylk problem olusturmaktadir. Bunu
Onlemek icin akrilik bulb igerisinde gesitli yollarla
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bosluk  olusturmak  mimkindidr. Bu  vakada
obturatériin  adirhdini  azaltmak igin, akrilik rezinin
polimerizasyonundan sonra bulbun Ust kismi agilarak
ici bosaltildi ve bu kisimlar daha sonra akrilik rezin ile
kapatild.

Bukkal uzantili obturatdrlerde bulbun medial,
lateral, 6n ve arka duvarlarinin bulunmasina karsin
tavaninin bulunmamasi sekresyon birikimine ve koéti
koku olusmasina yol actifindan hollow bulb
obturatérleri daha hijyeniktir.***® Bu birikimin modifiye
by-pass sistemi ile 6nlendigi bildiriimisse de bu her
zaman pratik olmamaktadir.!®2! Bukkal uzantili
obturatérlerde bulbun tavaninin olmamasi rezonans
boslugunu kigiltmez ve konusma kalitesini bozmaz,

bu da hollow bulb obturatérlere karsi avantaj
olusturur.?2%
Maksillo-fasiyal  protezlerde genel protez

kurallarinin yani sira gogunlukla her hasta igin kendine
0zgu uygulamalar ve planlamalar yapilmaldir.
Uyguladigimiz protetik tedaviler ile; nazo gastrik
sondaya ihtiyag olmadan hastanin beslenmesi
saglanmis, cigneme, konusma ve vyutkunma gibi
fonksiyonlar geri kazandirlmis ve hastanin tam
digsizligi giderilerek estetik gorinimi iyilegtirilmistir.
Cerrahi, tedavi ve daimi obtiratérden sonra yapilan
kontrollerde, protezin tutuculuk ve stabilitesinin yeterli

oldugu ve hastanin  protezini  kullanabildigi
gorilmagtir.
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