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U N I L A T E R A L MAKSİTLEKTOMİ SONRASI HASSAS TUTUCULU OBTURATOR 

UYGULAMASI 

Dt. Nalaıı Şule AYHAN * 

Ö Z E T 

Agı/da sert ve yumuşak damakta kazanılmış dclekt-
İcr; .sifıli/, tüberküloz, osltomyelit gibi ihihabi olayların 
yanışını travma, patolojik değişiklikler, radyasyon yanığı 
veya cerrahi girişim sonucu oiuşabiiir. Bunlar arasında 
ncoplailik değişiklikler, özellikle dc tümörler geniş yer 
tutar. Cerrahi sonrasj makîitler delektli hastalarda, hiper-
nazal bir konuşma, na/.al kavkeyc sıvı akışı, dengesiz 
çiğneme vc kolu beslenmenin yanısıra estetik yetersizliğin 
getirdiği psişik travma söz konusudur. Maksillcr dcicktli 
hastalarda cerrahi rehabilitasyon yok denecek kadar azdır. 
Cerrahi rekonstrüksiyon defekt bölgesinin kontrol edilme­
sini engeller. Sunulan vakada, tüm tuknik bezi tümörlerinin 
%6'sını, tüm malign Lükrük bezi tümörlerinin ise %18'ini 
teşkil eden vc en sık olarak da parotic beyinde görülen bir 
neopiazm olan mukoepidcrmoid karsinoın nedeniyle sağ 
parsiyel maksıllcktoini yapılmış 33 yaşındaki hayan hasta­
nın, hassas tutuculu obturator ile protelik rehabilitasyonu 
anlatılmakladır. 

Anahtar kelimeler : Hassas tutucular, obturatörler* 
mukoepidcrmoid karsinoın . 

GİRİŞ 

Sert yada yumuşak damakta veya her ik is in-
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sağlayan; nazal ve oral locaların herhangi bir 

etkenle meydana gelmiş perforasyonlarmı restore 

eden aparcylere obturator adı veril ir. ' '- 7 9 

Obturatörler cerrahi operasyondan sonra 

hastaya uygulanma süreleri açısından ."5 gruba 

ayrılabilirler ^ bunlar 4 

Al Cerrahi obturatörler, posloperatif olarak 

hastanın konuşma, yu tkunma , çiğneme, kozmet ik 

ve f i z yo l o j i k sorunlarının g ider i lmes in i amaçlar. 

Ame l i y a l öncesi alınan ölçülerden elde edilen 

model ler üzerinde hazırlanır. Operasyondan he­

men sonra ağıza yerleştirilir. Kullanım süreleri 

1-3 hafta olan kaide plağı şeklindeki obtura-

lor lerd i r . Kanamayı durdurma , tamponlara deslek 

o lma , kontraks iyonu azaltarak dokuların düzgün 
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P R E C I S I O N A T T A C H M E N T O B T U R A T O R 

A P P L I C A T I O N A F T E R U N I L A T E R A L 

M A X I L L E C T O M Y 

S U M M A R Y 

Acquired defects localized in tnouUi, soft and hard 
palate can be caused by inflammatory diseases like 
syphilis, tuberculosis, osteomyelitis and pathologic 
degenerations like radiation necrosis cır surgical 
interventions. Besides of all these. neoplastic 
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These patients, who acquired maxillary delects after 
surgical intervention, have a lot of problems, like 
hypernasal speech, fluid passage into the nasal cavity, 
inappropriate chewing and inappropriate nutrition, also 
aesthetic problems and psychological problems caused by 
this problem. 

Surgical rehabilitation modalities are very few for 
these patients with maxillary defects. Besides after surgical 
intervention, it becomes very difficult to control the 
defective region. 

In our ease we have a 33 year old female patient who 
has undergone right partial maxillectomy because of 
muçpepidermoid carcinoma, which occupies 6% of all 
salivary gland neoplasms, atid 18% of alt malignant 
salivary gland tumours and most frequently seen m the 
parotis gland. We rehabilitated this patient with a precision 
attachment obturator. 

Key words: Precision attachments, obturators, 

mucoepidemioid carcinoma.  

şekillenmesini sağlama, hastanın konuşmasına, 

beslenmesine ve ps iko lo j ik rahatlamasına katkıda 

bu lunmak üzere hazırlanır. 2-^ 4" 

R/Tedavi obtııratörleri, cerrahi defekt 

iyileşme sürecinde değişime uğrayacağından ara 

protez olarak, operasyondan 7-10 gün sonra yapı­

lırlar .Kullanım süreleri yara iyileşmesine bağlı 

olarak 3-6 ay o lan obturatörlerdir. Genelde cerra­

hi obturatörler g ib i plak şeklinde o lup defekt 

sahasına doğru uzanan içi boş obturator bu lb 'unu 

İçerirler.2 

C/Daimi obturatörler. operasyonu takiben 

tam iyileşmenin sağlandığı 3-6 ay sonraki devre­

de yapılırlar. Tutuculuklarını ön burun boşluğu, 

posteriorda yumuşak damağın üst kısmı, yanlarda 

skar bandının olduğu kısım ve orta ark bölge­

sinde nazal kav i leyc doğru oîan undercut ' lardan 
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alırlar. Dişli ağızlarda büyük ölçüde kroşelerle, 

daha az oranda hassas tutucular vc swing-lock 

bağlantılarla tutuculukları sağlanır. 1 - 6- 1 0 1 1 1 2 

Defek t l i parsiyel dişsiz ağızlarda planlama 

yapılırken genel amaç rctans iyon. stabil ite ve 

desteği sağlamaktır. B i l i nen klasik kroşe vc ağız 

planlaması yöntemlerinin dışına çıkılabilir. Kuv ­

vet ler in etki yönlen karşılaştırılır. Okluzal kuv ­

vet ler , rotasyonel tork kuvve t l e r i , lateral kuvvet ­

ler ve antero-posterior kuvvet ler obturator protezi 

etk i leyen kuvvet s istemler id ir . Obturatörü etk i le ­

yen kuvvet ler in azaltılması amacıyla; bir d iz i ön­

lem alınabilir. Obturatörün nazal uzantısının ağır­

lığı azaltılarak destek dişler üzerindeki rotasyonel 

tork kuvve t l e r i , okluzal tırnakların yaygın dağı­

l ımıyla çiğneme ve yu tkunma sırasında ortaya 

çıkan okluzal kuvvet ler , uygun okluzal planın 

seçimi, prematür okluzal kontakların gideri lmesi 

ve stabi l ize edic i parçaların uygun şekilde 

kul lanımı, ya da defekt ler in medial duvarının 

palatal b i r f l e p l c örtülmesi i le lateral kuvvet ler ve 

destek dişlerin proksimal yüzeylerindeki rehber 

alanların planlamaya dahi l edi lmesiyle de 

anteroposterior kuvvet ler min ima l i ze edilir. 2-*' 6- 1** 

R i j i t b ir ana bağlayıcının kullanımı, stabil i te 

vc destek için rehber düzlemlerinin bel i r lenmesi , 

destek dişlerin uzun ekseni boyunca gelen kuv ­

vetlere karşı destekleyici tırnakların kullanımı, 

maks imum diş ve doku desteğinin alınması gibi 

planlamadaki genel kural lar hareketli bölümlü 

protezlerdeki genel kurallara uyumludur. 2-^- 6 

O L G U RAPORU 

33 yaşındaki bayan hastamız kliniğimize, 

1996 yılında mııkoepidermoid karsinoın teşhi­

s iyle yapılan operasyon sonrası yaptırdığı pro­

tezin metal alt yapısındaki kroşenin kırılması, do­

kuların iyileşme sürecinde oluşan doku kontrak-

s iyonu i le oluşan doku uyumsuzluğu nedeniyle 

2000 temmuz ayında başvurmuştur. K l i n i k anam-

ııezinde; protezin ağızdaki uyumunu bu 4 sene 

içinde kaybettiğini, kötü ağız kokusu ve estetik 

şikayetlerinin olduğunu belirtmiştir. 

Hastanın öncelikle uygun ağız h i jyeni ve 

mot ivasyonunun sağlanması açısından per iodon­

tal tedavisi yapıl ıp, iyileşme per iyodu tamamlan­

dıktan sonra çiğnemede ağrılı ve perküsyonla 

hassas olan sağ alt 2. küçük azı , sol alt ve üst 

1 .-2. küçük azı dişleri i le 2. derece mobi l olan sağ 

ve sol alt 2. büyükazı dişleri birer hafta arayla 

ekstrakte ed i ld i . (Res im 1) Yara yerleri iyileş­

t ik ten sonra orta hat rezeksiyonu geçirmiş maksil-

lada kalan sol üst keserler, I . vc 2. molar dişler 

değerlendirilip, maks imum diş desteğinden yarar­

lanmak için sol üst keserlerle, I . molar dişler 

prepare edi lerek (Resim 2) metal destekl i 

porselen restorasyonla sp l in t lend i . Kan in le 1. 

molar diş arasındaki metal döküm barın ortasına 

Ceka O L serisi hassas bağlantısı ve santral dişin 

mezial ine ASC-52 yaylı ek lemi yerleştirildi. 

(Resim 3) Hastamızda ağızda metal provası 

yapılan kronlara uygun renkte seçilen porselenle 

dentin provası yapıldıktan sonra hastamızdan, 

perforasyon bölgesi vazel in l i bezle kapatılarak 

bi l inen yöntemlerle ölçü alındı. Bu model 

üzerinde yapılan metal kaidel i parsiyel protezin 

(Resim 4) ağızdaki mum lu provasıyla kapanış 

tespit ed i ld i . Artikülatöre alınan model lere diş 

d i z im i yapıldı. Diş d i z im inde tüberküllerin 

eğimleri möllcnerek azaltıldı. Dişli provası 

yapılan akr i l i k obturator polisajlandı ve porselen 

köprü glazclcncrek protez tamamlandı. 

Obturator ve porselen kronlar b i rb i r ine bağlı iken 

geçici simantasyonları yapıldı ve 3 haftalık 

kontro l sonunda da imi sİmanlasyona geçildi. 

(Resim 5.6) Ağızdaki gerekl i uyumlamalar 

yapıldıktan sonra hastaya protezin giriş yo l u ve 

protezi nasıl kullanacağı öğretildi. Hastanın bir 

yıllık kontrolünde protezini rahatlıkla kullandığı 

tespit ed i ld i . 

Resim 1. Dişler çekilmeden önceki panoramik röntgen filmi 

Resim 2. Prepare edilmiş diş ve defeklin görıınümü 
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Resim 3. Kronların bilirilmiş şekli. 

Resim 4. Döküm parsiyel protezle birlikte kronlar. 

Resim 3. Bitirilmiş protez 

Resim 6. Bilirilmiş protezin ağızdaki görünümü. 

Resim 7. Hastanın defekt bölgesinin agıziçi görüntüsü 

TARTIŞMA 

Obturatörlerin dizayn yapılırken maks imum 

retansiyon, stabil ite ve desteğin sağlanması için 

kalan maks imum diş ve doku desteğinden f i z ­

yo l o j i k l im i t l e r iz in verdiği sürece yarar lanmak 

temel p rens i p t i r . 2 - 3 - 1 2 1 5 Vakamızda sol üst 2. 

molar dişin periodontal durumunun yetersizliği 

nedeniyle planlamaya dahi l edilmemiştir. 

Maksi l lada class I defekt i o lan hastalarda 

rotasyonel hat santral ve en distaldeki diş arasın­

da geçtiği için sol taraftan maks imum diş desteği 

alarak sağ taraftaki hareketli kaide arasında obtu-

ratöre gelen kuvvet s istemlerini m in ima l i ze 

etmeyi ve destek dişlerdeki yükleri homojenleş-

t i rmeyi amaçladık. 
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Meta l destekl i porselen restorasyonla spLint-

lenen sol üst keserlerle 1. molar diş arasındaki 

metal barın ortasına yerleştirilen ön-arka, sağ-sol 

yönde bir mik tar hareket serbestliği verebi len 

ceka hassas bağlantısı i le aynı zamanda tutucu­

luğu da arttırıldı. Santral dişin mezial ine dc pro­

tez kaidesi i le d irek tutucular arasında harekete 

imkan veren, destek dokular üzerinde zararlı 

e tk i ler i önlemek üzere kuvvet ler i destek dişler vc 

rezeke edilmiş saha arasında dağıtan kuvvet kırıcı 

esnek hassas tutucu düzeneklerinden b i r i olan 

ASC-52 yaylı ek lemi kullanıldı. 

Rezcks iyon kavi tesin in küçük olması, k a v i ­

le derinliğinin az olması, çene açılımının fazla 

olmaması , ses rezonansının kal i tes in in arttırılma­

sı, daha ha f i f ve daha h i jyen ik olmasının istenme­

sinden dolayı havuz lu t i p obturator tercih ed i l ­

d i 23-6,13,14 
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