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Latince “tikamak” anlamini tasryan obturator terimi, “obturare” sdzctigiinden
koken alir. Dig hekimligi; literatiiriinde, cerrahi olarak kapatilamayan, oral ve
nazal /paranazal bogsluklar arasindaki dogumsal ya da kazamilmig gegitleri ve

defektleri kapatan, tikayan apareylere obturatdr denilmektedir.!
TARIHCE

ik maksillofasiyal protezin kokeni belirsiz olmakla birlikte, eksik yapilari
degistirme girigimlerinin ¢ok eski zamanlara dayandig1 yaygin olarak kabul

edilmektedir.” Bir Yunan hatip olan Demosthenes, dogustan bir yarik dudak

ve dama@ tikamak icin ¢akil taglar1 kullanmig olabilir.>® Ambrose Paré (1517-
1590), protezleri, cerrahi rekonstriiksiyona ve cerrahi tedavinin yetersiz kaldig

durumlara bir alternatif olarak tanimlamigtir.>* Pare’, Latince’de “durmak”
anlamina gelen “obturo” kelimesinden tiiretilen “obturateurs” a ilk atif yapan

kisi olarak kabul edilir.>*° Pierre Fauchard 1728’de agiz kismu hasta tarafindan
konumlandirilan, retansiyon i¢in burun tabanindan yararlanan ve kanatlarla

desteklenmis bir obturatér tasarlamistir.?

1757°de Bourdet, dogal dislere baglanan ipek baglarin, defekti kapatmak

amactyla sac metali desteklemek i¢in kullanilabilecegini 6ne stirmistiir. >¢

1820’de Delabarre, obturatérii yanal olarak yerlestirmis ve metal tellerle

dislere kenetlemistir. >¢

1823’te Snell ilk olarak obturatorii tutmak igin altin bir menteseye tutturulmug

lastik kanatlar1 kullanmigtir >67

1832°de bir Fransiz askeri olan ve “giimiis maskeli nisanc1” olarak taninan
Alphonse Louis’in iist ¢enesinin ¢ogu, alt ¢enesinin sol yarisi tahrip olmus ve

Saunders tarafindan rehabilite edilmigtir.®’
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zigomatik implant kullanmak, bir veya daha fazla dis implant1 kullanmaktan daha
faydalidir.”’

Dis hekimliginde 6nemli bir aragtirma araci olan sonlu elemanlar analizi
yardimiyla gerilmelerin dagilimi ve obturatdriin sapmasinin  anlasilmas:
gozlemlenebilir. Bu analizler ayrica klinik olarak cerrahi rezeksiyonun yeri ve
boyutu, hastanin oral durumu ve obturatdr protezler icin protez planlamasina

rehberlik eder.” Elde edilen sonuglar gorsel sadelikle goriintiilenebilir. Ayrica
tastyict yapilarin malzeme 8zelliklerinin ve sinirin yiik kosullari ile ayirt edilmesini

kolaylastirir. Bir¢ok kez yeniden deney yapmay: saglar.”

Maksillektomi gegiren hastalarin yasam kalitesini geleneksel protezlere gére
iyilestirmek zor olsa da bu, hekimlerin beceri, bilgi ve tecriibesiyle saglanabilir.
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