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Rinoserebral Mukormikozis’li Hastanin Protetik Rehabilitasyonu: Olgu Sunumu
Prosthetic Rehabilitation of the Patient with Rhinocerebral Mucormycosis : Case Report
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Ozet:

Mukormikozis, daha ¢ok kontrolsiiz diabet hastalarini ve immun sistemi baskilanmis hastalari etkileyen, firsatgi
kuf mantarlarinin olusturdugu invazif fungal bir enfeksiyondur. Mucorales takimindan mantarlarin etkeni oldugu
mukormikozis ylksek morbidite ve mortalite oranlariyla seyreder. Predispozan faktére bagl olarak
degisebilmekle beraber en sik rinoserebral formu goérilmektedir. Konjenital malformasyonlar, neoplasmlar ve
maksillanin travmalari obturatér ile tedavi edilebilir. Bu olgu raporunda, fakiltemize basvuran hastanin protetik
rehabilitasyonu amagclanmistir. Rinoserebral mukormikozis tanisi ile sert ve yumusak damagi opere edilen 65
yasindaki erkek hasta klinigimize basvurdu. Ameliyat sonrasi bu defekti kapatip, hasta konforunu yeniden
saglamak igin agizda var olan dislerden de destek alarak iyilesme tamamlanana kadar tedavi obturatoru ile
oroantral aciklik kapatildi. lyilesme tamamlandiktan sonra bulblu daimi obtiiratér yapildi. Bu protezle beraber
agiz ve burun boslugu birbirinden ayrilarak hastanin fonksiyon ve fonasyonunun diizeltiimesi saglandi. Yapilan
protetik rehabilitasyon sonucunda hastanin olmayan estetik, fonksiyon ve fonasyonu saglandi. 1 yillik klinik
takipte hastanin yapilan islemden memnun oldugu herhangi bir sorun yasamadigi belirlendi.

Anahtar Kelimeler: Rinoserebral mukormikozis, obturatér

Abstract: Mucormicosis is an invasive fungal infection caused by oppotunistic fungus. It affects
immuncompromised patients and patients with uncontrolled diabetes mellitus. Mucormycosis, which is caused
by fungi of the Mucorales order, is associated with high morbidity and mortality rates. Although the predisposing
factor may be effective on which form occurs, the most common form of mucormycosis is rhinocerebral form.
Congenital malformations, neoplasm and trauma of maxilla can be treated with the obturators. In this case
report, prosthetic treatment of the maxillary defect of the referred patient was aimed. A 65 year old male patient
operated on hard and soft palate with diagnosis of rhinocerebral mucormycosis was refered to the clinic.
Oroantral fistula was obstructed with a treatment obturator taking support from the existing teeth in order to
improve the comfort of the patient postoperatively. After the healing was completed a bulb obturator was
constructed. With this obturator, oral and nasal cavities where separated from each other. After the prosthetic
rehabilitation, aesthetic, function and phonation of the patient was provided. In the 1-year clinical follow-up, the
patient was satisfied with the prosthesis and there were no problems experienced.

Keywords: Rhinocerebral mucormycosis, obturator

Giris Absidia’nin olusturdugu, organ tutulumu ile

] karakterize hastaliklara verilen ortak bir isimdir
Mukormikoz, Mucorales takimi kif

. _ (1). Enfazlatoprakta , c¢urimis meyve ve
mantarlarindan Mucor, Rhizopus, Rhizomucor,

sebzelerde ve kiflenmis gidalarda bulunan bu

mantarlar diinyada yaygin olarak bulunmaktadir
lletisim Adresi . ..
Dt. Cagatay AKTAS (2). Hastalarda rinoserabral, pulmoner, kutandz,
indnl Universitesi Dighekimligi Fakiiltesi . . . . .
Protetik Dis tedavisi Anabilim Dall, gastrointestinal, diger organlar ve dissemine
Malatya .. .. . .
olmak Uuzere altt ayri Kklinik mukormikozis

e-mail: dt.cagatay@gmail.com

tablosu olustururlar. Predispozan faktore bagli

Cilt / Volume 18 - Say1 / Number 2 - 2017

Sayfa 95



Dicle Dighekimligi Dergisi / Dental Journal of Dicle
ISSN 1308-0903

RINOSEREBRAL MUKORMIKOZIS
Cagatay AKTAS ve ark.

olarak  degisebilmekle beraber en sik
rinoserebral formu gorulmektedir. Rinoserebral
mukormikozis, mortalitesi yuksek, nadir gorulen
agresif seyirli invazif bir fungal infeksiyondur
(1). Siklikla diyabetik ketoasidoz , ylksek doz
kemoterapi gerektiren hematolojik malignite,
AIDS, organ transplantasyonu ve hemodiyalizle
iliskili olarak ortaya cikar. Miudahale edilmedigi
zaman hizli bir sekilde mortalite ile sonuglanir
3).

Maksiller bolgedeki cerrahi tedaviler
sonucu olusan defektler hastada; konusma,
estetik ve fonksiyonel
Maksillada

gideriimesinde kullanilan protezler genel olarak

bozukluklara sebep

olmaktadir. olusan defektlerin

"obturatér" olarak adlandirilirlar . Obturatérler
yapilma slrecine gore ; cerrahi, tedavi ve daimi
olmak Uzere u¢ gruba ayrilir (4,5).

1-Cerrahi obturatérler: Operasyon dncesi elde
edilen modeller Gizerinde yapilan bu tiir
obturatdrler operasyondan  7-10 gln sonr a
cikarilirlar.
2-Tedavi

cerrahi obturator gegici tedavi astar materyalleri

obturatérileri: Genellikle immediat

uygulanarak tedavi obturatoriine donustirulir

Tedavi obturatorleri, astar materyali belirli
araliklarla  degistirilerek  3-4 ay kadar
kullanilabilir.

3-Daimi obturatérler: Rezeksiyonu takiben

kalan dokularda epitelizasyon ve sikatrizasyon
tamamlandiktan sonra daimi obturator yapimina
gegcilebilir. Bu ortalama 3-4 ay kadar surer
Ancak hastanin yasi, genel durumu, rezeksiyon
sinirlari, ve biyl KkIGga bu sireyi etkiler
Hastaya radyoterapi uygulanmigsa verilen doza
bagli olarak bu sire
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12 aya kadar uzayabilir.

Operasyonu takiben tam iyilesmenin saglandigi
devrede (3-6 ay) alinan dlgulerle hazirlanan
daimi

obturatdérlerin  yapim asamalar diger

obturatdrlerle benzerlik gosterir . Ancak 6lcl

alma islemleri daha fazla dikkat gerektirir.
Protezin defekt icine dogru olan

cikintisina “bulb” denir Bulblar yapildiklari

malzemeye gore ; sert, yumusak ve sert -
yumusak bulblar olmak (izere tge ayrilirlar

Daimi obturatorlerde hazirlanan bulb kismi
hastanin fonksiyonunu iyilestirmek, kaybedilen
kemik dokusunun vyerini alarak yanaklara
desteklik saglamak, adiz ve burun bosluklarini
birbirinden ayirarak, velofaringeal kapanmayi
saglayarak

konusmay! ve  yutkunmayi

diuzeltmek amaciyla hazirlanirlar (6).

Olgu Sunumu
Rinoserebral mukormikozis nedeni ile
sert ve yumusak damagi rezeke edilen 65

yasindaki erkek hasta ameliyattan 1 hafta sonra

Kulak Burun Bogaz wuzmani tarafindan
klinigimize konsulte edildi. Hastanin
6zgeg¢misinde diabetes mellitus ve
hipertansiyon mevcuttu. Yapilan intraoral

muayenesinde maksiller bdlgenin rezeksiyonu
sonucu agiz ve burun boslugunun birlestigi ve
serebrovaskuler olaya bagl oldugu dusinilen
sol fasiyal paralizisi ve yutma gugligu oldugu
goruldu (Resim 1).

Dental muayenesinde Ust ¢cenede 16,26
numarall, alt c¢enede de 36,46 numarall

diglerinin eksik oldugu goéruldu. Ameliyat

sonrasi bu defekti kapatip, hasta konforunu

yeniden saglamak igin agizda var olan

dislerden de destek alarak kalan dokularda
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iyilesme tamamlanana kadar tedavi obturatoru
yapimi planlandi. Hastanin rezeksiyon bolgesi
spang ile kapatilarak aljinat (Tulip, Cavex,
Hollanda)

alindiktan sonra hastanin eksik dislerinden

ile 6lgh alindi. Kapanis 0&l¢Usu

destek alarak bukim kroseler ile tedavi

obturatori hazirlandi (Resim 2).

Resim 1: Damakta bozukluk (beyaz daire), etmoid hucreler ve

sfenoid sinusler (iki beyaz ok) gorilmektedir.

Resim 2: Tedavi obturat6ri

Hasta kontrollere  c¢agrildi, yara

bdlgesinin pansumani ve protezin kontrolleri

yapildi. Radyoterapi uygulanan hasta
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operasyondan 3 ay sonra klinigimize tekrar
geldi. Kalan dokularda epitelizasyon ve
skatrizasyon tamamlandidi igin , hastanin Ust
cenesine Aramany Sinif lII’ e gére daimi hollow
bulb obturatér protez planlamasi yapildi (Resim
3).

ilk seansta teshis olcisi icin asiri
andirkatli bolgelere dlgti maddesinin kagmasini
onlemek ve o6lclide kopmalara neden olmamak
icin defekt bolgesi , vazelinli gazli bez ile
kapatildi. Standart metal élgl kasigl yardimiyla
ust genenin ana tomik Olgusu aljinatla  (Tulip,
Cavex, Hollanda) alindi. Elde edilen algi model
kullanilarak Ust ¢ene igin akrilik 6zel dlgl kasigi
hazirlandi. ikinci seansda defekt bélgesi
tekrardan vazelinli spang ile kapatildi. Hastanin
eksik olan 16 ve 26 numarali diglerine komsu
olan diglere tirnak yuvalari agildiktan sonra
iskelet 6lgUsu igin akrilik 6zel ol¢u kasigiyla
aljinatla (Tulip, Cavex, Hollanda) Ust ¢enenin
fonksiyonel olclst alindi. Kapanis 6lglsu
olarak da alt ¢enenin d&lgusu aljinatla (Tulip,
Cavex, Hollanda) alindi. Okluzal kayit materyali
ile ceneler arasi iligki belirlendi Olgller
dezenfekte edilip, akar su altinda yikanip
kurutulduktan sonra, sert algi modeller elde

edildi. Ust ceneden elde edilen modelden metal
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iskelet alt yapi tretildi. Uglincli seansda Uretilen
metal iskelet alt yapinin provasi yapildi (Resim

4).

Resim 3: 3 ay sonrasindaki agiz igi goérintusiu

Resim 4: Metal iskelet yapinin agiz igi provasi

Sonrasinda pembe mumdan mum
duvarlar hazirlanarak hastadan kapanis alindi

ve yarl ayarlanabilir bir artikllatére transfer
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edildi. Kapanisa uygun olarak dis dizimi yapildi
ve hasta agzinda prova yapildi. Provadan
sonra, ici dolu akrilik bulba sahip obtlrator
protez bitirildi. Bitirilen i¢i dolu bulbun igi
bosaltildi (Resim 5). Obturatér hasta agzinda
kontrol edildi ve gerekli dizenlemeler

yapildiktan sonra hastaya protez kullanimi ve
bakimi hakkinda bilgi verilip hasta kontrollere
¢agrildi. (Resim 6) Bu protezle beraber agiz ve

burun boslugu birbirinden ayrilarak hastanin

fonksiyon ve fonasyonunun  duzeltiimesi
saglandi. Hasta duzenli kontroller, protezin
kullanimi ve olasl vuruklar  hakkinda

bilgilendirildi.

Resim 5: gi bosaltilmis bulblu daimi obturatér
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Resim 6 : Daimi obturatorun agiz i¢i goruntusu

Tartisma

Mukormikozis  firsatgi  bir  fungal
enfeksiyondur. Dogada yaygin halde bulunan
ile solunum

spor formlari inhalasyon yolu

yollarina ve oral kaviteye ulasir, ancak
literatlirde belirten nadir olgular disinda immiin
sistemi saglam insanda hastalik olusturmazlar
(7). Rinoserebral mukormikozis nadir gorilen
bir  hastaliktir,

prevelensinin

ancak diabetes mellitus

giderek artmasi, organ
transplantasyonlarinin artmasi ve buna bagli
immunsupresif kullaniminin artmasi
mukormikozis olgularinin giderek artacaginin
gOstergesidir. Literatirde de mukormikozisin
dinya
belirtiimektedir (8).

Maksillektomiden sonra yeterli

genelinde artis egilimde oldugu

fonksiyonel ve estetik rehabilitasyon igin
obturator protezleri gereklidir Ust gene
rezeksiyonu sonrasinda yapilacak obturasyon
islemi icin Ust yapi tasarimina karar verilirken
agiz hijyeni , defektin blyukliga ve tutuculuk
icin gereksinim duyulan andirkat bélimlerinin
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varligi gibi 6zelliklerin degerlendiriimesi gerekir
(9). Rezeksiyon bdlgesinin blytk oldugu
olgularin obturatér yapim islemlerinde, hastanin
rahathgi ve kalan mevcut diglere asiri kuvvet
gelecegdi dusunilerek obturatdriin agirligi géz
onlne alinmadir. Obturatérlerin agirhginin fazla
olmasi fonksiyon sirasinda buyuk problem
olusturmaktadir. Bunu 6énlemek icin akrilik bulb
icerisinde cesitli yollarla bogluk olusturmak
mumkindir (10). Sunulan olguda obturatériin
agirhigini azaltmak igin ,  akrilik reginenin
polimerizasyonundan sonra bulbun tst kismi
acllarak igi bosaltildi Maksillektomi sonrasi
defekt icinde artan miikoz salgr  obturatérlerin
kenar tikama Ozelligini bozabilir ve  /veya daha
agir oimasina neden olabilir. Ozellikle deri grefti
uygulanmamis maksillektomi olgularinda agik
bosluklu obturatér kullaniimalidir ve de
hastalara bu tip obturatérlerin kullanimi
sirasinda stir ekli havuz igini temizlemesi
gerektigi vurgulanmalidir.

Ust yapinin formu ve de yiksekligi
onemlidir fakat obturatér agiriginin tutuculugun
kaybolmasi ve destek diglerde devirici
kuvvetlere neden olacagi unutulmamalidir
Mevcut olguda ust yapi duvarlar I 3-4 mm
yukseklikte yapiimistir ve arastirmacilar bu
yuksekligin yeterli olacagini belirtmiglerdir
(9,11). Fakat defektin genisligi , undercutlarin
durumu ve blyukligu, destek diglerin sayisi ve
pozisyonu Ust yapi duvarlarinin yiksekligini
etkileyen en 6nemli faktérlerdendir. Bu faktorler
g6z éniinde bulundurularak duvar yiksekliginde
gereksiz 6zen

artis yapllmamasina

gosterilmelidir.
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Bazi arastirmacilar obturator tasarim

planlamasinda konusma kalitesinin  etkin
oldugunu belirtmiglerdir. Farkli medial ve lateral
duvar yiksekliklerine sahip acik bosluklu ve
kapall bosluklu obturatérler calismada
kullaniimistir. Sonug olarak diisiik medial duvar
yuksekligine sahip acik bosluklu obturatérlerin
daha

Olgumuzda protez teslimi sonrasi kontrollerde

basarii  oldugu rapor edilmistir.

fonasyonun olumlu yénde etkilendigi
arastirmacilar tarafindan gozlemlenmigtir
(11,12).

Defekt  kavitesini  saran, protezin

tutuculuguna ve stabilitesine yardimci olacak
dokulara temasta olan protez duvarlari dikkatli
bir sekilde kontrol edilerek obturatér hastaya

teslim edilmistir Maksillektomi olgularinda

uygulanacak protetik yaklagimlar hastanin
yasam kalitesinin gelismesinde ¢ok énemli role

sahiptir. Obturatdrlerin nasal defekt icerine

belirli oranlarda giren st yapi parcasi, oronasal

ayrimin gergeklesmesine, stabilite ve

retansiyona, ve dolayisiyla estetik ve fonasyona

katkida bulunur.

Kaynaklar

1. Ener B. Mukormikoz etkenleri. In: Infeksiyon Hastaliklari
ve Mikrobiyolojisi. Eds. Topcu AW, Soyletir G, Doganay
M. 2th ed. Istanbul: Nobel Tip Kitabevleri, p:1828-33,
2002.

2. Marty FM, Cosimi LA, Baden LR. Breakthrough
zygomycosis after voriconazole treatment in recipients
of hematopoietic stemcell transplants. N Engl J Med
2004; 350(9): 950-2.

3.  Turhan O, inan D, Saba R, Giinseren F, Mamikoglu L.
Rinoserebral Mukormikoz: Bir Olgu Sunumu. ANKEM
Derg 2004;18(4):228-230.

4. Chalian AV, Drane JB, Standish SM. Maxillofacial
Prosthetics: Multidisiplinary practice. The
Williams&Wilkins Co., Baltimore, 1971:133-148

5. HasanreisogluU ., Girbiiz, A. Ust Cene
Rezeksiyonlarinda Uygulanan Protezler, Ankara Univ
Dis Hek Fak Derg 1984;11(2-3):110-127.

6. Ozdemir H, Aladag Li., Sonradan Kazanimis Bir
Maksiller Defektin Protetik Obturasyonu : Bir Olgu
Sunumu, Atatiirk Univ. Dis Hek. Fak. Derg. 2011;4:122-
7.

Cilt / Volume 18 - Say1 / Number 2 - 2017

10.

11.

12.

Bottone EJ, Weitzman |, Hanna BA. Rhizopus
rhizopodiformis:  Emerging etiological agent of
mucormycosis. J Clin Microbiol. 1979; 9(4): 530-7.

Bitar D et al Increasing incidence  of
zygomcosis(mucormycosis), France. Emerg. infect. Dis.
2009;15(9): 1395-1401.

Curtis TA, Beumer J. Restoration of acquired hard
palate defects: etiology, disability, and rehabilitation. In:
Maxillofacial rehabilitation: prosthodontic and surgical
considerations. Eds. Beumer J, Curtis TA, Marunick
MT. 2nd ed. St. Louis: Ishiyaku EuroAmerica. p:225-84,
1996.

Kurtoglu C ., Giirbiiz CC . Ust Cene Defektlerinde
Obturasyon Uygulamasi : Derleme ve Olgu Sunumu
Atatiirk Univ. Dis Hek. Fak. Derg., 2014;24(2):308-14.
Oki M, Lida T, Mukohyama H, Tomizuka K, Takato T.
The vibratory characteristics of obturators with different
bulb height and form designs. J Oral Rehab.
2006;(33):43-51.

Rieger J, Wolfaardt JF, Jha N, Seikaly H. Maxillary
obturators: the relationship between patient satisfaction
and speech outcome. Head and Neck. 2003;(25):895-
903.

Sayfa 100


http://www.nejm.org/doi/pdf/10.1056/NEJM200402263500923
http://www.nejm.org/doi/pdf/10.1056/NEJM200402263500923

