
Latince “tıkamak” anlamını taşıyan obturatör terimi, “obturare” sözcüğünden 
köken alır. Diş hekimliği; literatüründe, cerrahi olarak kapatılamayan, oral ve 
nazal /paranazal boşluklar arasındaki doğumsal ya da kazanılmış geçitleri ve 
defektleri kapatan, tıkayan apareylere obturatör denilmektedir.1

TARIHÇE
İlk maksillofasiyal protezin kökeni belirsiz olmakla birlikte, eksik yapıları 

değiştirme girişimlerinin çok eski zamanlara dayandığı yaygın olarak kabul 
edilmektedir.2 Bir Yunan hatip olan Demosthenes, doğuştan bir yarık dudak 
ve damağı tıkamak için çakıl taşları kullanmış olabilir.2,3 Ambrose Paré (1517-
1590), protezleri, cerrahi rekonstrüksiyona ve cerrahi tedavinin yetersiz kaldığı 
durumlara bir alternatif olarak tanımlamıştır.2,4 Pare′, Latince’de “durmak” 
anlamına gelen “obturo” kelimesinden türetilen “obturateurs” a ilk atıf yapan 
kişi olarak kabul edilir.2,5,6 Pierre Fauchard 1728’de ağız kısmı hasta tarafından 
konumlandırılan, retansiyon için burun tabanından yararlanan ve kanatlarla 
desteklenmiş bir obturatör tasarlamıştır.2

1757’de Bourdet, doğal dişlere bağlanan ipek bağların, defekti kapatmak 
amacıyla sac metali desteklemek için kullanılabileceğini öne sürmüştür. 2,6

1820’de Delabarre, obturatörü yanal olarak yerleştirmiş ve metal tellerle 
dişlere kenetlemiştir. 2,6

1823’te Snell ilk olarak obturatörü tutmak için altın bir menteşeye tutturulmuş 
lastik kanatları kullanmıştır 2,6,7

1832’de bir Fransız askeri olan ve “gümüş maskeli nişancı” olarak tanınan 
Alphonse Louis’in üst çenesinin çoğu, alt çenesinin sol yarısı tahrip olmuş ve 
Saunders tarafından rehabilite edilmiştir.6,7
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zigomatik implant kullanmak, bir veya daha fazla diş implantı kullanmaktan daha 
faydalıdır.57

Diş hekimliğinde önemli bir araştırma aracı olan sonlu elemanlar analizi 
yardımıyla gerilmelerin dağılımı ve obturatörün sapmasının anlaşılması 
gözlemlenebilir. Bu analizler ayrıca klinik olarak cerrahi rezeksiyonun yeri ve 
boyutu, hastanın oral durumu ve obturatör protezler için protez planlamasına 
rehberlik eder.58 Elde edilen sonuçlar görsel sadelikle görüntülenebilir. Ayrıca 
taşıyıcı yapıların malzeme özelliklerinin ve sınırın yük koşulları ile ayırt edilmesini 
kolaylaştırır. Birçok kez yeniden deney yapmayı sağlar.59

Maksillektomi geçiren hastaların yaşam kalitesini geleneksel protezlere göre 
iyileştirmek zor olsa da bu, hekimlerin beceri, bilgi ve tecrübesiyle sağlanabilir.
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