


Hemimaksillektomi'nin cerrahi sinirlar:






Hemimaksillektomi agiz igi cerrahi sinirlar



Yumugak damakta squamoz
hiicreli karsinom




Maksiller siniste ortaya ¢ikan bir timoral
yapinin orbitaya gosterdigi
yaytlim ve cerrahi sinirlar
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Kazanilmis defektler lg¢
grupta incelenebilir:

1. Agizigi defektler
2. Agiz disi defektler
3. Kombine defektler
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Kazanilmis Defektler:

Travmalar (atesli silah yaralanmalari, trafik
kazalari vs), timéral veya kistik olusumlarin
cerrahi rezeksiyonu, ve ge¢ donemlerinde
nekrotizan 6zelligi olan enfeksiyéz
hastaliklar (osteomiyelit, sifiliz) sonucunda
olusan defektlerdir.



Sinif I defektler.
Maksillanin orta hat rezeksiyonlar



Sinif IT defektler .
Defekt tarafinda anterior disler korunur
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Sinif IIT defektler.
Dental ark ve diglere dokunulmadan damagin
orta bolimu ¢ikarilir.
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Sinif IV defektler.
Defektin karsi tarafindaki anterior disler
rezeke- ekstrakte edilir.



Sinif V defektler.
Defekt kalan destek dislerin
posteriorundadir.
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Sinif VI defektler.
Defekt kalan destek dislerin
anteriorundadir.



Brown siniflandirmasi, 2000
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Maksiller ve mandibular rezeksiyon yapilan
hastalarda estetik, fonasyon ve fonksiyonel
problemlerin yaninda, gériinen organlarindaki eksiklikler
sebebiyle onemli olglide psikolojik ¢oklintu de
olmaktadir.

Bu sebeple defektin rekonstriiksiyonu onem
kazanmaktadir. Defektin dncelikle cerrahi olarak
dizeltilmesi yapilmaktadir ancak bu her zaman
tatminkar sonuglar vermedigi gibi bazen de hi¢ mimkin
olmamaktadir.



Cerrahi islemler (total- hemi maksillektomi)
oncesinde, immediat cerrahi
obturator ile protetik hazirliklarin yapiimas:
gerekmektedir. Obturatorler yapilma siirecine
gore u¢ grupta incelenebilir;
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1-Immediat- cerrahi obturatérler

Operasyon oncesi elde edilen modeller
Gzerinde yapilan bu tir obturatorler
operasyondan 7-10 gin sonra ¢ikarilirlar.









Damak balgesindeki rezeksiyon bireyin konusma ve
yutkunma yetenegini engeller. Yanaklarin kemik destegi
maksiller rezeksiyonu takiben kaybolur ve midfasiyal
asimetri ortaya ¢ikar. Orbital tabanin rezeksiyonu
enoftalmusa ve timor ile infiltre derinin eksizyonu daha
ileri derecede fasiyal gorunumin bozulmasina yol agar.

Yumusak damagin rezeksiyonu ise
bozulmasina yol agar



Maksilla rezeksiyonunda postoperatif period hasta
igin oldukg¢a zordur. Hasta akut olarak anlasilamayan
konusmasinin ve degisiklige ugramis beslenme seklinin
farkina varir. Cerrahi alanin gevresinde ortaya gikan
kontraksiyon yumusak dokunun rezeke sahanin
etrafinda esnemeyen kalici bir bant sekline gelmesi
seklinde gergeklesir.
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~ Cerrahi oncesinde hazirlanan bu obturatorlerin avantaju:

Normal konusmanin ve yeme aligskanhigini restore
etmeleri

Etkilenen tarafta yumusak dokularin ¢okmesine engel
olmalari

Fasiyal simetriyi saglamalar

Gegici- daimi obturator protezlerinin tutuculugunu
arttirmalar:

Her seyin lstinde hastanin mental durumunda gozle
gordlir sekilde iyilesme saglamalaridir
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~ Normalde tamponlar operasyon sonrasi 10 giin kadar kalir
ve hasta her 6gtinden sonra tamponu alir, temizlik
islemini yapar ve yeni tampon yerlestirir. Bu
obturatérler cerrahi sonrasi tfampon ihtiyacini ortadan

kaldirir.

Ozetle yara yerinin travmalardan korunmast,
yerlestirilecek ilag- patlarin korunabilmesi, kanamanin
onlenmesi, dokudaki kontraksiyonun azaltilmasi, oronasal
separasyonun saglanmasi, konusmanin anlasilabilir hale
getirilmesi, nasogastrik sonda yerine oral beslenme ve
psikolojik fayda saglarlar



Cerrahi
obturatorler




silikor
ustyapi

palatinal 'pluk
altyapi







2-Tedavi obtiiratérii:

Cerrahi obturatérler gegici yumusak astar materyalleri ile
astarlanarak gegici obturatorler olarak kullanilabilirler.
Gegici obturatarler defekt sahasinin icine daha fazla
uzanim gosterirler. Yumusak astar materyalleri orticilik
ve tutuculugu arttirir.

Estetik birincil derecede 6nemli ise gegici obturatorlere
anterior digler ilave edilebilir. Fakat okluzal ytikleme
lyilesmekte olan defekt bolgesine zararli olacagi igin
erken donemde istenilmez.
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__Ogzellikle hastalar radyoterapi goriyorsa mukoz
membranlar belirgin olarak hassas ve protezin
lserasyonuna agiktir, prostodontist yapay disleri koyma
konusunda acele etmemelidir. Gegici obturatorler

rezeksiyondan 1- 3

hafta sonra yerlestirilirler. Yara

bolgesindeki reepitelizasyon minimal olmakla birlikte
azalmig duyusal innervasyon hastanin rahatsizlik hissini

azaltir. Bununla bir

sekresyonlar, fizyolo]

ikte azalmis salivasyon ve mukozal
ik yitkim ve sinirh beslenme hastanin

rahatsizligini arttirir.



Gerekli oldugu disuniliyorsa yapay dislerin
yerlestirilmesi konusma, gigneme, estetik ve her
seyden onemlisi hastanin moralini dizeltecektir



Gecici obturatorler
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3-Daimi obturatorler:

Rezeksiyonu takiben, dokularda epitelizasyon ve
skatrizasyon tamamlandiktan sonra daimi obttrator
yapimina gegilebilir. Bu sure ortalama 3-4 ay kadar

surer. Ancak hastanin yasi, genel durumu, rezeksiyon
radyoterapi uygulamas: da verilen doza gére bu siireyi
12 aya kadar geciktirebilir.



Operasyonu takiben tam iyilesmenin saglandigi devrede
(3-6 ay) aldigimiz élgiilerle yaptigimiz daimi
obtiratorlerin yapimlar: diger obtiuratérlerle benzerlik
gosterir. Ancak 6l¢l alma islemleri ¢ok daha
titizlikle gergeklestirilirken, obtiratérlerin yapiminda
da 0zel tekniklerden yararlanilir.



Obtiratorlerde iki ¢cesit bulb vardir.

1. Hollow-bulb Obtirator. “
Hollow-bulb Obturator: Usti kapali igi bos
obturatorlerdir.

Tek veya ¢ift par¢a olarak hazirlaniriar
2. Bukkal Uzantih Obturator.



Genel olarak bulb yapimindarsunlara dikkat edilmelidie:
- S

*Saglikh kret tepelerinin mevcut oldugu palatal orta
bélimdeki kiiglik defekftler igin bir bulb a ihtiyag yoktur.
» Cerrahi veya immediat gegici obturatérler
igin bulb gerekli degildir.
» Obturatéridn agirligint azaltmak ve konusma sirasinda
rezonansa yardimci olmak igin bulbun i¢ kismi
bosaltiimahdir.
* Cigneme sirasinda goz dokulari ile temastan kaginilmahdir
(vertikal uzanim anlaminda iyi ayarlanmalidir).
*Ag1z agilmasini sinirlayacak kadar genis
yaptlmamalidir



Obturator yapiminda ozellikle bulb kisminin
yapiminda elastik silikon esaslh materyallerin kullanilmast,
sert akrilik rezinlere oranla daha iyi bir tutuculuk saglar
ve daha az iritasyon olusturur. Ayrica silikon obturatorier

daha hafif ve kolayca takilip gikarilabilirler. Elastik silikon
esash materyallerin bu avantajlarina ragmen ¢ok ¢abuk
elastikiyetlerini kaybederler, sertlesip bozulurlar. Bunun
sonucunda da tutuculuk azalip kotu kokular olugabilir
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Bukkal uzantil obturatérlerin hollow bulb a gore stabilite
ve tutuculuklarinin daha iyi olduguna ve burundan gelen
sekresyonu minimuma indirdigine dair raporlar mevcuttur.
Ayrica arka duvarlari olmasina
karsilik tavaninin bulunmamasi defekt icindeki rezonans
odasini kiglltmez. Hollow bulb obturatérler ise gerekli
yutkunma gigneme ve konugma fonksiyonlarini saglasalar
bile nazal rezonans odasini tikadiklari icin konusma
kalitesini bozarlar. Bundan dolay: bukkal
uzantili protezlerin kullanilmas: fonetik yonden daha

basarih sonuglar verir



Bukkal uzantili protezler defekt igindeki rezonans odasini
kicultmez.

Hollow bulb obturatdrlerin avantajlar: da sunlardir:
1- Obturatérlerin agirhgini azaltirlar, daha konforlu ve
etkili olmasini saglarlar
2- Fizyolojik fonksiyon ve protez tutuculugu igin en temel
problemlerden biri olan agirligin olusmasini ve destek
dokulardaki gereksiz stresleri azaltirlar.
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3- Bu azalma, yutkunma sirasinda ¢evre dokularda olusan
baskiy! azaltir ve doku rejenerasyonuna yardimci olur.

4- Hollow bulb obturatérlerdeki bu hafiflik yapay
dislerdeki asinmay! da azaltir.

5- Hafif olan obturatérler, cigneme kaslarindaki dengede
degisiklige ve atrofiye neden olmazlar

6- Bu obturatorlerin sti kapali olduqu igin iginde
sekresyon birikimine yol agmaz ve daha hijyenik bir ortam
saglarlar
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Implant destekli obturatériin bagarisini etkileyen
faktérler: cerrahi islem, hastanin
yasi, saglkh kemik miktar: ve genisligi ve hastanin maruz
kaldigi radyasyon miktaridir. Bu implantlar maksillada hem

defekt bdlgesine hem de defektin olmadigi bolgeye
uygulanabilir. Defekt bolgesine yerlestirilen bir implantin
protezin stabilitesini artirdigi, rotasyonu engelledigi,
protez igin daha iyi bir retansiyon ve destek sagladig
rapor edilmistir.
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cekindek models
(mum)

ciliken
relief




plok madelaj

Resim 5.15.a. I¢i bos, acik tavanli iistyapi (6), b. Agik béliimiin kapatilmast.

doku  /
diizenleyici

Resim 5.17.a. Doku diizenlevici malzemenin agiz icinde bicimlendirilmesi, b. (6).



im 5.7.a. Calisma modeli, b. Calisma modelinin silikon putty ile modifiye edilmesi

palatinal
la

krose

akril
cekirdek

rehef
e
















Resim 5.42.a. Akril ¢ekirdek ile altyapinin birlestirilmesi, b. (6).

Resim 5.43.a. I¢i bos akril ¢ekirdek ve altyapi, b. (6).

Resim 5.44.a. Relief mumundan kalan bosluga akril tepilmesi, b. (6).
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Daimi obturatér yapiminda disli hastalarda genel

planlama ilkeleri

« Kemik doku kaybi s6z konusu oldugu igin ytkiin mimkin
olan en genis residiiel doku alanina yayilmasi gereklidir

« Birim dige gelen yiiki azaltmak adina multiple rest ve
kroselemenin yapilmasi: énemlidir.

+ Iskelet protezlerde stabilizasyon ve resiprokal krose-
minor baglayici unsurlart mutlaka kullaniimahdir.

« Zorunlu hallerde alternatif tutuculuk unsurlarm (
ornegin Swing lock lar) kullanilabilir.

« Iyi bir planlama ile kalan diglerde hassas tutucular
(bar ve klincler ball attachmentler ve diaer rezilient






