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Dudak damak yariginin overdenture ile rehabilitasyonu
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Ozet

Maksiller defektler benign ya da malign neoplasmlar nedeniyle uygulanan cerrahi girisimler sonucunda,
travma ve konjenital malformasyonlar nedeniyle olusabilmektedir. Maksiller defekt hastalarinin protetik
tedavilerinde destek ve denge eksikligi ile tutuculuk sorunlariyla da siklikla karsilasiilmaktadir. Defektin
biiytikliigt ve konumu hastanin klinik durumunu ve protetik rehabilitasyonun basarisini etkileyebilmektedir.
Dudak damak yarig1 soz konusu oldugunda; alveoler kemik kalitesi ve miktari, uygun olmayan yumusak
doku ve zayif destek disler siklikla rastlanilan zorluklar arasinda gozlenmektedir. Dudak damak yarig:
vakalari, geleneksel veya implant destekli protezler ile rehabilite edilebilmektedir ve tedavisinde dis hekimleri
siklikla gesitli zorluklarla karsilasabilmektedir. Bu vaka raporunda, 23 yasindaki dudak damak yarig:
nedeniyle klinigimize bagvuran hastaya, konusma, cigneme ve estetik problemlerini gidermek icin overdenture
uygulanarak, protetik rehabilitasyonun avantaj ve dezavantajlar1 tartisild.

Anahtar kelimeler: Dudak-damak yarig1, overdenture

Abstract
Rehabilitation of cleft lip and palate with overdenture

Maxillary defects are created by surgical treatment of benign or malignant neoplasms, by trauma and
congenital malformation. Lack of support, stability and retention are common prosthodontic treatment
problems for patients who have maxillary defects. The size and location of the defects influence the patients
clinic status and determine difficulty in prosthetic rehabilitation. When cleft lip and palate is in question
most common difficulties are insufficient alveolar bone quality and quantity, inadequate soft tissue, and
poor abutment teeth. Cleft lip and palate patients may reconstructed with conventional prostheses or implant
retained prostheses and clinicians still face some difficulties in prosthetic reconstruction. In this case report,
to restore masticatory function and improve speech and esthetics of the 23 years old cleft lip and palate
patient an overdenture prosthesis is used and benefits and disadvantages of prosthetic reconstruction are
discussed.
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Giris Dudak damak yariklar: yiizde olusan dogumsal
anomalilerin en sik goriilenidir ve hastada yer alan
defektin olusturdugu beslenme ve konusma
problemlerini gidermek i¢in cerrahi ve protetik
uygulamalar gerekebilmektedir (2). Dudak damak
yarig1 vakalari toplumda ¢ok sik goriilmese de, sayilari
goz ard1 edilemeyecek kadar ¢oktur (1). Vakalarin
goriilme siklig1, cografi kdken (3) ve sosyoekonomik
(4) duruma bagl olmakla birlikte, yeryiiziinde
goriilme sikligi 1/700 olarak belirlenmistir. Asya ve
Amerikan Yerlilerinde her 500 dogumda bir
goriliirken, Afrika kokenli toplumlarda 1/2500 olarak
en diigiik gortilme sikligi kaydedilmistir (5).
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Cene yapisi ve dis dizisinde, gelisim ve biiylime
bozukluklari nedeniyle yetersizlikler olusabilmektedir.
Bu yetersizligin en sik goriilen nedeni, damak yarigidir
(1). Diger nedenler arasinda, maksiller siniis ya da
ag1z tabanindan tiimorlerin uzaklastirilmasi sonucunda
olusan defektler, daha nadir olarak ise yiiz bolgesine
isabet eden atesli silah yaralanmalari benzer sorunlar
yaratabilmektedir (2). Yukarida sozii edilen sorunlarla
karsilagmis hastalarin bir kismi cerrahi girisimin
hemen ardindan, diger bir kismi ise plastik
rekonstriiksiyonun ardindan protetik rehabilitasyona
ihtiya¢ duyabilmektedir.
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maruz kalma, fiziksel stres, teratojenik ajanlar,
enfeksiy0z ajanlar (viriisler) ve olgularin tigte biri
veya yarisinda bu anomaliye sahip bireylerin
ailelerinde daha 6nce goriildiigiinden s6z etmelerinden
de anlagilacag iizere kalitimsal oldugu bildirilmektedir
(6-8).

Bu karmasik rahatsizligin tedavisinde tip ve dis
hekimliginden uzmanlarin olusturdugu bir ekibin
koordineli olarak ¢alismasi zorunluluk olarak
degerlendirilebilir. S6z konusu ekipte, dis
hekimliginden ortodonti, pedodonti ve protez
uzmanlari yer alabilmektedir (6-8). Maksillada yer
alan defektin erken yaslarda gerekli tibbi uygulamalar
ile kapatilmasi miimkiin olmazsa yasamsal
fonksiyonlarin siirdiiriilmesi i¢in s6z konusu defekt
i¢in prostodontist tarafindan obturatér uygulanmasi
kaginilmaz hale gelmekte ve hastanin yasam siireci
boyunca takip edilmesi gerekmektedir (2).
Dudak damak yarig1 gibi dogumsal ya da kazanilmis
defektler tam ya da boliimlii protez tasariminda veya
yapimi sirasinda 6nemli problemler yaratabilmektedir.
Bazi durumlarda defekt oldukca kapsamli ya da doku
morfolojisi Oyle elverigsiz olabilir ki geleneksel
yontemlerle tatmin edici diizeyde bir protezin
hazirlanmasi miimkiin olmayabilir (9). Bu durumlarda,
overdenture protezlerinden yararlanilabilmektedir.
Bu vakalarda, destek olarak kullanilacak uygun dis
ya da disleri belirlemek ve korumak ¢ok onemlidir.
Uygulanan overdenture protezinde, protezin kullanimi
sirasinda tutuculugun sorun yaratmamasi i¢in hassas
tutuculardan yararlanilmasi gerektigi bildirilmistir
(10).

Dudak damak yarig1 vakalari, maksiller 6n bilegsiminin
yetersiz oldugu vakalardir. Bu vakalarda, overdenture
rahat dis dizimine olanak saglar ve bu 6zelligi
sayesinde daha estetik ve fonksiyonel uygulamalar
gerceklestirilir (10).

Overdenture protezlerinin iizerine gelen okliizyon
kuvvetleri, bu protezi destekleyen dislerin periodontal
baglar tarafindan daha genis alana yayilabilmektedir.
Ayrica, dislerin daha dnceden cekildigi bolgelere
kiyasla destek disler etrafindaki alveoler kemik, hacim
ve yikseklik ac¢isindan iizerindeki protezi
desteklemeye daha uygun duruma gelebilmektedir.
Hareketli protezin altinda yer alan mukozanin asiri
baskiya maruz kalmasinin overdenture destekleri ile
engellenecegi de gosterilmistir (10-12).
Overdenture uygulama amaglari; tam protezlere
kiyasla daha dengeli protez olusturulmasi, alveoler
kemigin korunmasi, periodontal baglar araciligiyla
gerceklesen sinirsel iletimin korunmasi, dis
mobilitesinin azaltilmas: ve daha iyi ¢igneme

fonksyonu elde edilmesi seklinde dzetlenebilir (10).
Bu calismada, 23 yasindaki dudak damak yarigi
nedeniyle klinigimize bagvuran hastanin, konusma,
cigneme ve estetik problemlerini gidermek amaciyla
overdenture ile protetik rehabilitasyonu
sunulmaktadir.

Vaka Sunumu

23 yasinda bayan hasta maksillada yer alan defekt
nedeniyle uygulanmis protez ve destek dislerle ilgili
sikayetleri nedeniyle klinigimize bagvurdu. Yapilan
muayenede Ulist cenede yer alan defekt ve dnceden
uygulanmig ¢ekimler nedeniyle geride kalan bes adet
destek disin tiimiiniin kronlanmig fakat uygulanan
kronlarin uyumlarmin bozulmus oldugu, s6z konusu
dislerden destek alan boliimlii protezin de uyumunun
kayboldugu tespit edildi. Defekt bolgesinin
muayenesinde ise oral kavitenin nazal kavite ile
iliskide oldugu belirlendi ve s1v1 gidalar alindiginda
burun bosluguna bu gidalarin bir kisminin kagtigi
hasta tarafindan ifade edildi. Agiz i¢i muayenede
eksik digler ve maksiler anterior bolgede yer alan
defekt nedeniyle hastanin ¢igneme fonksiyonunun
yetersiz, estetik goriiniimiiniin ise kotii oldugu tespit
edildi. Kronlar ¢ikartildiginda iist genede yer alan 5
adet disten sag kanin, sol kanin ve 1. kiigiik az1
dislerin kronlarinin ¢iiriik nedeniyle asir1 derecede
madde kaybina ugradigi, geriye kalan sag ve sol 1.
biiyiik azilarda ise 6n grup dislerle karsilastirildiginda
daha kiigiik boyutlu ¢iirtiklerin mevcut oldugu tespit
edildi (Resim 1). Anterior bolgede yer alan ii¢ adet
asir1 kron harabiyetli dislere uygulanan endodontik
tedavinin ardindan s6z konusu disglerde kron boyu
uzatma iglemi gergeklestirildi. Dis eti iyilesmesinin
ardindan preparasyonu yapilan destek dislerin 6l¢tisii
oncelikle koyu kivamda ilave tip reaksiyonlu silikon
esaslt 6l¢ti maddesi (Zetaplus, Zhermack, Germany)
ile elde edildi. Akici kivamli silikon esasli 6l¢ii
maddesi (Oranwash L, Zhermack, Germany) ile dl¢ii
almadan dnce nazal kavite ile baglantiya neden olan
defekt bolgesi vazelinlenmis gazli bez ile izole edildi.
Akic1 kivamli 6l¢li maddesinden yararlanarak anterior
destek dislerin kok kanal bosluklari ile beraber tiim
destek dislerin ol¢iisii elde edildi. Anterior destek
dislere topuz tutuculu (Vario-Kugel-Snap VKS-SG,
Bredent, Germany) kopingler uygulandi (Resim 2).
Tutuculugu arttirmak i¢in kopingler kok kanalindan
da destek alacak bigimde dokiim post-kor olarak
tasarland1. Posterior bolgede yer alan iki adet molar
dis i¢in anterior desteklere uyumlu olarak frezelenmis
tam metal kronlar hazirlandi. Uyumlar kontrol edilen
restorasyonlar destek dislere simante edildi (Resim
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3). Boliimlii overdenture protezi i¢in l¢ii almadan
once, dikis ipi baglanmis ve vazelin uygulanmis gazli
bez hastanin defekt sahasina yerlestirildi ve hastadan
akrilik sahsi kasik ve irreversibl hidrokolloid (aljinat)
06l¢li maddesi kullanilarak overdenture proteze destek
olusturacak koping ve kronlarin, digsiz kretlerin ve
defekt bolgesinin Ol¢iisii elde edildi. Metal kaideli
boliimlii overdenture protezi bilinen yontemlerle ¢ift
tarafli dengeli okliizyon ile bitirildi. Hareketli bolimli
protezin destek disler ve defekt bolgesi ile uyumu
kontrol edildi ve anterior destek disler lizerindeki
topuz tutucularin esnek parcalari direkt yontem ile
hasta dengeli okliizyon durumundayken bolimli
overdenture i¢ ylizeyine yerlestirildi ve otopolimerizan
akrilik ile ayn1 konumda sabitlendi (Resim 4). Hasta
rutin kontroller i¢in 3 giin sonra tekrar ¢agrildiginda
olas1 vuruklar ve overdenture uyumu ig¢in intraoral
muayene yapildi. Sol {ist molar bdlgede kenar
uzunluguna bagli sikayet tespit edildi. Estetik ve
fonksiyon ag¢isindan hastanin uygulamadan memnun
oldugu gozlendi. Protezin ve hastanin

degerlendirilmesi i¢in hastamiza her 6 ayda bir kez
olmak tizere periyodik kontrole gelmesi tavsiye edildi.

Resim 1: Dudak damak yarig ile beraber asir1 kron harabiyeti gosteren
maksiller premolar ve kanin disleri.

Resim 2: Mevcut anterior destek dislere uygulanan topuz tutuculu
kopingler.

—

Resim 3: Anterior koping tutuculu desteklere uyumlu olarak frezelenmis
posterior tam metal kronlar.

Resim 4: Overdenture i¢ ylizey goriintiisii.

Tartigma

S6z konusu vakanin protetik rehabilitasyonundan
once, cerrahi girisimlerin diigiiniilebilecegi ve bu
tedavi segeneklerinin olast kazanimlar1 hastaya
bildirildi. Hasta tarafindan daha 6nce cerrahi girisim
konusunda deneyimi oldugu ve bu uygulamaya sicak
bakmadiginin agiklanmasi ve protez kullanmaya
alistigmin bildirilmesi nedeniyle obturator ile vakanin
rehabilitasyonuna karar verildi. Daha 6nceki protez
planlamasindan farkli olarak overdenture tasariminin
hastaya fonksiyon ve estetik olarak daha yararli
olabilecegi diistiniildii.

Dudak-damak yarig1 protezlerinde maksiller kemik
kaidesinin yetersiz olusu protez kaide plaginin mukoza
iizerinde daha fazla reziliens gostermesine ve bu
reziliens destek disler ilizerinde daha fazla tork
kuvvetlerinin yogunlasmasina yol agabilmektedir.
Ozellikle destek dislere endodontik tedavi
uygulanmasinin ardindan, s6z konusu dislerin dis eti
seviyesine indirgenmesi, destek disler {izerinde
olusabilecek lateral kuvvetleri en az seviyede tutmak
acisindan 6nemlidir. Destek dislerin klinik dmriiniin
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uzatilmasi ve protezin denge ve destekliginin
arttirilmasi ic¢in, destek dislerin kok seviyesine
indirgenerek overdenture protezlerinden yararlanilmasi
tedavi segeneklerinden en uygunu olarak bildirilmistir
(13-14).

Anterior bolgede yer alan destek dislere post-kor
uygulamasinin ardindan kron veya koprii ile restore
etmek yerine kopinglerden yararlanarak destek dislerin
lateral yondeki kuvvetlerle en az seviyede karsilagsmasi
saglandi. Menicucci ve ark.’nin (15) yaptiklari
calismada iki farkli tutucunun kiyaslandigi ¢alismada
implant ¢evresindeki alveoler krette stres dagilimi
incelenmis ve bar tutucu kullanilan grupta topuz
tutucuyla kiyaslandiginda daha fazla stres olustugu
bildirilmistir. Kennedy ve ark. da benzer sekilde topuz
tutucularin bar tutuculara kiyasla posterior vertikal
yiik karsisinda daha az stres olusturduklarini
belirtmislerdir (16). Literatiirden elde edilen bilgiler
dogrultusunda, tutuculuk i¢in bar yerine koping iizerine
yerlestirilen topuz tutuculu hassas tutucular kullanildi.
Krose yerine topuz tutucunun kullanilmasi protezin
tutuculugu ve dengesine ilave katki sagladig1 gozlendi.
Ust ¢enede tam dissizligin séz konusu oldugu
vakalarda temel olarak alveoler kret sekli ve santral
dislerin servikal dis hatlar1 tarafindan dudak destegi
saglanmaktadir (17). Dudak damak yarig1 vakalarinda
maksillanin gelisiminin yetersiz oldugu
diistiniildiigiinde tist dudagin desteklenmesi ve estetik
beklentinin karsilanmasi i¢in keser dislerin alveoler
krete gore daha vestibiilde yerlestirilmesi
kaginilmazdir (Resim 5 ve 6). Destek disleri kron ile
restore etmek yerine kopinglerle desteklenen boliimli
overdenture uygulamasi yapay dislerin daha serbest
yerlestirilmesi ve dolayisiyla artan dudak destegi ile
hastanin estetik beklentisinin daha rahat karsilanmasini
miimkiin kilabilmektedir (Resim 6).

Resim 5: Overdenture’a ait protezin parlak yiizeyi ve anterior disler ile
esnek basliklar arasindaki mesafe.

Resim 6: Protezin agiz i¢i goriiniimii.

Protetik rehabilitasyonda basarili bir sonug i¢in, dudak
damak yarig1 vakalarmin protetik planlamasinda, dis
hekimi iist cenedeki tiim dis ve kokleri, maksiller
pargalarin deformasyonunu, geride kalan palatal
defekti ve maksiller ve mandibuler alveoler kretlerin
arasindaki orant1 bozuklugunu dikkatle incelemeli
ve degerlendirmeli ve protez planlamasini bu etkenlere
gore gergeklestirmelidir.

Sonug

Dudak-damak yarig1 nedeniyle tedavi gereksinimi
olan hastalarda, gelisimsel defekt ve az sayida ve
¢ogu zaman pek de iyi durumda olmayan destek
disler, protetik planlama ve tedavi yaklasimi
konusunda dis hekimlerini siklikla kendilerini zorlayan
secenekleri tercih etmeye mecbur birakabilmektedir.
Overdenture secenegi, bu tip hastalarda sadece kotii
durumda olan disleri yararlanilabilecek destekler
arasina dahil etmekle kalmay1ip ayn1 zamanda estetik,
fonasyon ve fonksiyonun iadesinde hekime rahatlik
saglayabilecegi diigiiniilmektedir.
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