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ÖZET 
 

Bu çalışmada, total üst çene rezeksiyonu 

yapılan bir hastaya uygulanan protetik tedaviler 

hakkında bilgi verilmiştir. 

Yassı hücreli karsinom (Squamous cell 

carcinoma) tanısıyla Kulak Burun Boğaz uzmanı 

tarafından kliniğimize gönderilen hastadan operasyon 

öncesi modeller ve fotoğraflar alınmış, ameliyat alanı 

değerlendirilerek cerrahi obturatör hazırlanmış, 

nasogastrik sonda kullanma ihtiyacı olmadan hastanın 

beslenmesi sağlanmıştır. Operasyondan 3 ay sonra 

hastaya hollow bulb obturatörü yapılmıştır.  

Total üst çene rezeksiyonlu hastalarda protez 

için yeterli destek ve retansiyonu sağlayacak anatomik 

yapıların olmaması, obturatör protez yaparken 

karşılaşılan en büyük sorunlardan biridir. Bu nedenle 

hastaya radyoterapiden 6 ay sonra implant üstü protez 

yapımı düşünülmektedir. 

Anahtar Kelimeler: Üst çene rezeksiyonu, 

Protetik Tedaviler, Obturatör 

 
GİRİŞ 

 

Maksiller bölgedeki tümörlerin cerrahi tedavisi 

sonucu oluşan defektler hastada; konuşma, estetik ve 

fonksiyonel bozukluklara sebep olmaktadır. Maksillada 

oluşan defektlerin giderilmesinde kullanılan protezler 

genel olarak "obturatör" olarak adlandırılırlar.1 

Obturatörler yapılma sürecine göre; cerrahi, 

tedavi ve daimi olmak üzere üç gruba ayrılır ve 

aşağıdaki şekilde kullanılırlar.2-4 

 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

 
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 

patients with total resection of maxillary is one of the 

biggest problems encountered during obturator 

prothesis fabricating.  

Key Words: Maxillectomy, Prosthetics 

Treatment, Obturators 

 

 

1-İmmediat cerrahi obturatörler: Operasyon 

öncesi elde edilen modeller üzerinde yapılan bu tür 

obturatörler operasyondan 7-10 gün sonra çıkarılırlar. 

2-Tedavi obturatörleri: Genellikle geçici tedavi 

astar materyalleri uygulanarak immediat cerrahi 

obturatörler tedavi obturatörüne dönüştürülür. Tedavi 

obturatörleri, astar materyali belirli aralıklarla 

değiştirilerek 3-4 ay kadar kullanılabilir. 

3-Daimi obturatörler: Rezeksiyonu takiben, 

kalan dokularda epitelizasyon ve sikatrizasyon  
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tamamlandıktan sonra daimi (nihai) obturatör yapımı- 

na  geçilebilir. Bu ortalama 3-4 ay kadar sürer. Ancak 

hastanın yaşı, genel durumu, rezeksiyon sınırları, ve 

büyüklüğü bu süreyi etkiler. Hastaya radyoterapi 

uygulanmışsa verilen doza bağlı olarak bu süre 12 aya 

kadar uzayabilir. 

Operasyonu takiben tam iyileşmenin sağlandığı 

devrede (3-6 ay) alınan ölçülerle hazırlanan daimi 

obturatörlerin yapım aşamaları diğer obturatörlerle 

benzerlik gösterir. Ancak ölçü alma işlemleri daha fazla 

dikkat gerektirir ve hazırlanmaları sırasında değişik 

özel tekniklerden yararlanılabilir. 

Obturatör protez yapımında karşılaşılan en 

büyük sorun yeterli destek ve retansiyonun sağlana- 

mamasıdır. Özellikle total üst çene rezeksiyonlu 

hastalarda proteze destek ve retansiyon sağlayacak 

olan alveol kretlerinin ve dişlerin olmaması büyük 

problem yaratmaktadır.5-8 Total üst çene rezeksiyonlu 

hastalarda defektin içinden protez için destek 

sağlanabilmektedir. Göz tabanı, burun septumu, 

processus pterygoideus’un iç yan laminası destek 

olarak faydalanılabilecek anatomik yapılardır.9,10 

Maksillektomi sonrası yapılan obturatörlerin 

tutuculuğunu sağlayan, lateral hareketlerde stabilizas- 

yona katkıda bulunan ve konuşmada, seslerin oluşu- 

munda rezonans açısından önemli bir parça olan kısma 

bulb adı verilir. Obturatörlerde bulb kısmı hastanın 

fonksiyonunu ve fonasyonunu iyileştirmek, kaybedilen 

dokuların yerini alarak tıkaç görevi görmek amacı ile 

kullanılır. Bulb kısmı mastikasyon sırasında göze baskı 

yapacak kadar yüksek ve ağızın açılma miktarı sınırlı 

ise engel olacak kadar geniş olmamalıdır. Bulblar 

yapıldıkları malzemeye göre; sert, yumuşak ve sert- 

yumuşak olmak üzere üçe ayrılırlar.11-15 

Bu çalışmada, total üst çene rezeksiyonu 

yapılan bir hastaya uygulanan protetik tedaviler 

hakkında bilgi verilmiştir. 

 

OLGU SUNUMU 

 

Yassı hücreli karsinom tanısıyla Kulak Burun 

Boğaz (KBB) uzmanı tarafından kliniğimize cerrahi 

obturatör hazırlanmak üzere gönderilen 66 yaşındaki 

erkek hastanın operasyon öncesi fotoğrafları çekildi 

(Resim1). Hidrokolloid ölçü maddesi ile (Alginoplast, 

Heraeus Kulzer, Hanau, Almanya) alt ve üst çenesinin 

ölçüsü alındı ve sert alçıdan modeller hazırlandı. KBB 

uzmanı ile beraber model üzerinde ameliyat alanı 

değerlendirilerek işaretlendi. Hazırlanan cerrahi obtu- 

rator, operasyon sırasında hastaya takıldı. Her maksi- 

llektomi vakasında velofaringeal yetmezlik- eksiklik 

kavramının oluşmadığı, özellikle uvula bölgesindeki 

kasların oro ve nasofarinks bölgesindeki kaslarla 

kombine çalışmasının bir sonucu olarak yutkunma ve 

beslenme sırasında nasofarinks bölümünün örtülerek 

gıdaların isthmus fauciumdan mideye doğru yönlene- 

bilmesine karşın, takip edilen hastada velofaringeal 

yetmezlik oluştuğundan, yapılan cerrahi obturatör ile 

nasogastrik sonda kullanma ihtiyacı olmadan hastanın 

beslenebilmesi sağlandı. Hasta kontrollere çağrıldı, 

yara bölgesinin pansumanı ve protezin kontrolleri 

yapıldı. Hastanın kullanmış olduğu cerrahi obturatör 

geçici astar maddesi ile astarlanarak tedavi obtura- 

törüne dönüştürüldü. Astarlama işlemine belirli aralık- 

larla devam edildi. Radyoterapi uygulanan hasta 

operasyondan 3 ay sonra kliniğimize tekrar geldi. 

Kalan dokularda epitelizasyon ve skatrizasyon tamam- 

lanmış olduğundan hastanın üst çenesine Aramany 

Sınıf V’ e göre daimi hollow bulb obturatör protez, alt 

çenesine ise tam protez planlaması yapıldı. 

Üst çene defekt bölgesindeki aşırı andırkatlı 

bölgeler ölçü maddesinin kaçmasını ve alınan ölçüdeki 

kopmaları engellemek için vazelinli gazlı bez ile 

kapatıldı. Standart metal ölçü kaşığı yardımıyla üst ve 

alt çenenin anatomik ölçüsü hidrokolloid ölçü maddesi 

ile (Alginoplast, Heraeus Kulzer, Hanau, Almanya) 

alındı. Ölçüler akar su altında yıkanıp kurutulduktan 

sonra, ilk modeller elde edildi. Elde edilen modeller 

kullanılarak otopolimarizan akrilik rezinden (Imicryl, 

Diş malzemeleri San. Ve Tic. Ltd. Şti. Konya, Türkiye) 

özel ölçü kaşıkları hazırlandı. Aksiyon hatlarının 

belirlenmesi amacı ile kaşık kenarlarına hasta ağzında 

ölçü stenci (Kerr, Kerr Italia S.P.A., Salerno-İtalya) 

uygulandı. Alt çenenin ölçüsü ZOE (Zinc oxide and 

eugenol, SS White Group, England) ile üst çenenin 

ölçüsü ise hidrokolloid ölçü maddesi kullanılarak 

(Alginoplast, Heraeus Kulzer, Hanau, Almanya) yanak 

ve dudaklara çeşitli fonksiyonel hareketler yaptırılarak 

alındı. Ölçülerin etrafına kutulama yapılarak (Modelling 

Wax, Dentsply Detrey, England) sert alçı döküldü.  

Ana modeller üzerinde otopolimerizan akrilik 

rezinden (Imicryl, Diş malzemeleri San. Ve Tic. Ltd. 

Şti. Konya, Türkiye) kaide plakları hazırlandı. Kaide 

plakları üzerine pembe mumdan (Modelling Wax, 

Dentsply Detrey, England) mum duvarlar yerleştiri- 

lerek hastadan kapanış alındı ve yarı ayarlanabilir bir 
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artikülatöre transfer edildi. Diş diziminden sonra hasta 

ağzında prova yapıldı ve konvansiyonel yöntemlerle 

protez bitim işlemlerine geçildi. Akrilik tepimi ve 

polimerizasyonundan sonra, defekt kenarlarıyla ilişkide 

olan bulb kısımlarına hem tutuculuğu artırmak hem de 

obturatörün kullanımı sırasında defekti çevreleyen 

kemikte oluşacak travmatik etkiyi ortadan kaldırmak 

için silikon esaslı yumuşak astar materyali (Molloplast-

B, DETAX, Ettlingen, Germany) uygulanarak polimerize 

edildi. Bu işlemlerden sonra obturatörün ağırlığını 

azaltarak hastanın daha rahat kullanımını sağlamak 

için bulbun orta kısmı boşaltıldı. Bulbun üst kısmı 

tekrar kapatılarak tesviye ve cila işlemleri yapıldı.  

Obturatör hasta ağzında kontrol edildi  (Resim 

2,3). Gerekli düzenlemeler yapıldıktan sonra hastaya 

protez kullanımı ve bakımı hakkında bilgi verildi ve 

hasta kontrollere çağrıldı. Hastanın daha rahat 

kullanımını sağlamak amacıyla implant destekli bir 

protez yapılması planlanmaktadır. 

 

 

 
 
Resim 1. Operasyon öncesi hastanın ağız içi görünümü. 
 
 
 

 
 
Resim 2. Hazırlanan tam protez.  

 
 
Resim 3. Obturatörün bulb kısmının görüntüsü. 

 

 

TARTIŞMA 

 

Kazanılmış çene-yüz deformitelerinin önemli 

bölümünü tümöral kitlelerin rezeksiyonları sonucu 

oluşan defektler oluşturmaktadır.16,17 

Tümöral lezyonların tedavisinde rezeksiyon 

işlemini takiben kaybolan dokuların otojen veya allojen 

greftler ile rekonstrüksiyonu yoluna gidilmektedir. 

Cerrahi rekonstrüksiyon uygulanan defektlerin protetik 

rehabilitasyonu daha kolayç ve işlevsel olmakla birlikte 

rekonstrüksiyon uygulanmamış veya uygulanamamış 

defektler, protetik olarak daha zor restore 

edilebilmekte, hasta memnuniyeti ise sınırlı düzeyde 

kalmaktadır.16,17 Bu vakada, tümöral rezeksiyon sonucu 

oluşan defekt cerrahi olarak rekonstrüksiyona tabi 

tutulduğu için, hastaya uygulanan cerrahi, geçici ve 

daimi obturatörlerden sonra implant destekli bir 

protetik tedavi uygulanması düşünülmektedir. 

Obturatör yapımında bulbun defekt kenarlarıyla 

ilişkide olan kısımlarının yumuşak akrilikten yapılması 

daha iyi tutuculuk sağlar ve protezin takılıp çıkarılması 

sırasında daha az irritasyon oluşturur. Buna bağlı 

olarak hasta, protezini rahatlıkla çıkarıp yıkadıktan 

sonra kolayca takabilir, böylece protezin bakım ve 

temizliği daha rahat yapılabilir. Silikon esaslı 

materyaller, bu avantajlarına karşın çok çabuk 

elastikiyetlerini kaybederek, sertleşip bozulurlar ve 

ağızdaki sıvıları emerek renk değişimine, kötü kokuya 

ve hijyen bozukluğuna sebep olurlar.15 Hasta sık sık 

kontrole gelebileceğini belirttiğinden rahat kullanmayı 

sağlayabilmek için obtüratörün bulb kısmının dış tarafı 

silikon esaslı yumuşak astar maddesinden hazırlandı.  

Obturatörlerin ağırlığının fazla olması fonksiyon 

sırasında büyük problem oluşturmaktadır. Bunu 

önlemek için akrilik bulb içerisinde çeşitli yollarla 
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boşluk oluşturmak mümkündür. Bu vakada 

obturatörün ağırlığını azaltmak için, akrilik rezinin 

polimerizasyonundan sonra bulbun üst kısmı açılarak 

içi boşaltıldı ve bu kısımlar daha sonra akrilik rezin ile 

kapatıldı.  

Bukkal uzantılı obturatörlerde bulbun medial, 

lateral, ön ve arka duvarlarının bulunmasına karşın 

tavanının bulunmaması sekresyon birikimine ve kötü 

koku oluşmasına yol açtığından hollow bulb 

obturatörleri daha hijyeniktir.11,18 Bu birikimin modifiye 

by-pass sistemi ile önlendiği bildirilmişse de bu her 

zaman pratik olmamaktadır.19-21 Bukkal uzantılı 

obturatörlerde bulbun tavanının olmaması rezonans 

boşluğunu küçültmez ve konuşma kalitesini bozmaz, 

bu da hollow bulb obturatörlere karşı avantaj 

oluşturur.22-26  

Maksillo-fasiyal protezlerde genel protez 

kurallarının yanı sıra çoğunlukla her hasta için kendine 

özgü uygulamalar ve planlamalar yapılmalıdır. 

Uyguladığımız protetik tedaviler ile; nazo gastrik 

sondaya ihtiyaç olmadan hastanın beslenmesi 

sağlanmış, çiğneme, konuşma ve yutkunma gibi 

fonksiyonlar geri kazandırılmış ve hastanın tam 

dişsizliği giderilerek estetik görünümü iyileştirilmiştir. 

Cerrahi, tedavi ve daimi obtüratörden sonra yapılan 

kontrollerde, protezin tutuculuk ve stabilitesinin yeterli 

olduğu ve hastanın protezini kullanabildiği 

görülmüştür. 
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