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OZET

Cene yiiz defektleri konjenital olarak, travmaya,
timorlere veya enfeksiyonlara badli olarak olusabilir.
Damak defekti bulunan hastalarda, gida ve sivilarin
burundan gelmesi ve nazal fonasyon kaginilmaz hale
gelir. Damak defektlerinin tedavisinde rehabilitasyon
yontemi; defekt bolgesine, boyutlarina, hastaligin
etyolojisine, siddetine, hastanin yasina, maddi
durumuna ve tedaviye olan istekliligine baghdir. Cene
yliz protezlerinde hekim; hastanin kabul edilebilir
seviyede konusabilmesini  saglayabilmek amaciyla
palatofarengial biitiinliiiin yeniden saglanmasindan
sorumludur.

Konjenital olarak yumusak ve sert damak defekti
bulunan 60 yasinda bayan hasta, eksik dislerinin ve
damak defektinin  tedavisi amaciyla Marmara
Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesine bagvurmustur.
Intraoral ve radyolojik muayenenin ardindan tedavi
plani yapilmistir. Protetik tedavinin amaglari gida ve
sivilarin  burundan kagisini engellemek ve hastanin
konugmasini daha anlasilir hale getirmektir. Hastanin
maksiller kanin, sag Ust ikinci premolar ve sol st
birinci molar digleri olmak Uzere 4 adet disi
bulunmaktadir. Ust gene icin bar tutuculu hassas
baglantili hareketli bolimli protez, dissiz alt gene igin
tam protez yapilmistir. Ust protez hem farengial hem
de damak bolimiinden olugur. Farengial obtiirator igin
doku dizenleyici kullanilarak fonksiyonel  6lgl
alinmigtir. Alti aylik kullanim sonrasi hasta alt ve Ust
protezlerinden estetik, konfor ve fonksiyon agisindan
memnundur.
Anahtar Kelimeler:
obturator protez
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ABSTRACT

Maxillofacial defects may be due to congenital defect,
trauma, tumor or infection. Whenever the patient
suffers from a palatal defect, nasal leakage of food
and fluid, and hypernasality of speech become
inevitable. The method of rehabilitation depends upon
the site, size, etiology, severity, age, economy and the
patient’s willingness for treatment. In maxillofacial
prosthesis the clinician may have the responsibility for
reestablishing palatopharyngeal integrity to provide
the potential for acceptable speech.

A 60 year old woman who has congenital hard and
soft palatal defect referred to Marmara University
Faculty of Dentistry for treating her missing teeth and
palatal defect. After intraoral and radiographic
examination treatment plan was made. The objectives
of prosthetic intervention are to prevent food and fluid
regurgitation and to improve speech intelligibility. The
patient have four teeth which are maxillary canines,
right second premolar and left first molar. Removable
partial denture with precision bar attachments were
made for maxillary arch and total proshtesis for
edentuolus mandibular arch. The maxillary prosthesis
include both pharyngeal and a palatal section.
Functional impression was taken with tissue
conditioner for pharyngeal obturator. After six month
of use, the patient was pleased with esthetics, comfort
and function of the upper and lower dentures.
Keywords: palate defect, bar attachment, obturator
prosthesis

* Marmara Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi Protetik Dis Tedavisi Anabilim Dali
* 5.Uluslararasi Tiirk Prostodonti ve Implantoloji Dernegi Bilimsel Sempozyumunda

poster olarak sunulmustur. 18-20 Mart 2016, Erzurum

499




Atatiirk Univ. Dis Hek. Fak. Derg.
J Dent Fac Atatiirk Uni
Supplement: 16, Yil: 2016, Sayfa : 499-502

GIRIS

Konjenital damak defektleri; sert ve yumusak
damadin embriyolojik gelisiminin  tamamlanmama-
sindan kaynaklanir. Yumusak damak fonksiyonunun
yetersizligi gelisimsel, kassal ya da noérolojik hastalik-
lara sebep olabilir.?2 Yumusak damadin yarisindan
fazlasinin ya da tamaminin yoklugu palatofarengial
yetersizlik olarak tanmimlanir. Dokularda, farenkste
olusan boslugu kapatmak amaciyla fonksiyonel modifi-
kasyonlar meydana gelir. Bu vakalarda, yumusak ve
sert damak ile farenks arasindaki agikhigr kapatmak igin
obturatdr protezler hazirlanir. Bu protezlerin amaci
orofarenks ve nazofarenksi ayirarak gida ve swvilarin
burundan kagisini engellemek ve hastanin konusma-
sinin daha anlasilir hale gelmesini saglamaktir.> Damak
defektlerinin tedavisinde rehabilitasyon yodntemi; de-
fekt bolgesine, boyutlarina, hastaligin etyolojisine, sid-
detine, hastanin yasina, maddi durumuna ve tedaviye
olan istekliligine baghdir.*> Obturatér protezler hasta-
ya fonksiyon, estetik, fonasyon, psikolojik agidan katki-
da bulunmaktadirlar. Bu amaglarin yerine getirebilmesi
icin cerrahi ve protez hekimleri arasindaki multidisip-
liner iliskinin iyi olmasi gerekir.® Dissizligin derecesi
protez tutuculugunun saglanmasinda kritik faktordir.
Obtirator protezlerin tutuculugunda disler en 6nemli
paya sahiptir.” Total dissizlik durumlarinda; cene yiiz
protezlerinin destek, tutuculuk ve stabilizasyonunu
saglamak amaciyla endoosseoz implantlar da
kullanilabilir.®

Bu vaka raporunda, konjenital sert ve yumusak
damak defekti olan parsiyel digsiz hastanin protetik
rehabilitasyonu anlatilacaktir.

VAKA SUNUMU

Konjenital olarak yumusak ve sert damak de-
fekti bulunan 60 yasinda bayan hasta, eksik dislerinin
ve damak defektinin tedavisi amaciyla Marmara
Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesine bagvurmustur.
Intraoral ve radyografik muayenelerin ardindan tedavi
plani yapilmistir. Ust cenede sag ve sol kanin digleri,
sag Ust ikinci premolar dis ve sol Ust birinci molar dis
olmak (zere dort adet destek dis bulunurken alt
genede tam digsizlik s6z konusudur (Resim 1). Mevcut
dislerin periodontal ve radyografik olarak desteklik
nitelikleri iyi oldugundan, bu dislerin destek olarak
kullanildigi hassas baglantili hareketli bélimli bir obtu-
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ratér protez yapilmasi planlanmistir. Hastanin maddi
durumunun iyi olmamasindan dolayr alt ceneye
implant destekli bir protez yerine tam protez yapilmasi
planlanmistir.

Resim 1- Ust cenenin agiz ici goriintiisii

Aljinat 6lgu materyali (Hydrogum 5, Zhermack,
Marl, Almanya) kullanilarak standart 6lcli kasigiyla
Olgii alinmig, hazirlanan teshis modelleri Gzerinde
kaybolmus dikey boyutun tespiti icin kaide plagi ve
mum duvar hazirlanmigtir. Dikey boyutun tespitinin
ardindan dis preparasyonlari yapilmistir. Prepare edilen
digler Gzerine arkin sag tarafinda kanin ve ikinci
premolar dis arasinda; arkin sol tarafinda kanin ve
birinci molar dig arasinda bar tutuculu metal alt yapilar
Uretilmistir. Metal alt yapilarin ve sonrasinda porselen
Ust yapinin kontrollerinin ardindan, (st ¢ene hassas
iskelet 6lclisii kondansasyon tipi silikon 6lgi materyali
(Zetaplus, Zhermack, Marl, Almanya) ile, alt gene dis-
siz kretin Olgusu bireysel kasik kullanarak ginko oksit
Ojenol igerikli olgli materyali (SS White Impression
Paste, SS White Group, Gloucester, Ingiltere) ile alin-
mistir (Resim 2). iskelet ana baglayicisindan yumusak
damada dogru uzatilan metal kafes ile palatofarengial
kapatmanin saglanmasi amaglanmigtir (Resim  3).
Iskelet prova, dikey boyut, digli prova ve muflalama
islemleri sirasiyla tamamlanmistir (Resim 4). Bu islem-
lerin ardindan termoplastik 6lgli materyali ve doku
diizenleyici kullanilarak defekt bdlgesinin fonksiyonel
Olglisti alinmistir (Resim 5). Fonksiyonel dlgliye uygun
olarak defekt bdlgesinin son dizenlemeleri tamam-
lanmigtir. Agiz igerisinde okluzal temaslar ve protezin
dokularla olan uyumu kontrol edildikten sonra sabit
protetik restorasyonlar cam iyonomer siman (Ketac
Cem Radiopaque Permanent Glass Ionomer Luting
Cement, 3M ESPE, Arizona, United States) kullanilarak
simante edilmistir (Resim 6). Hasta protezlerini birkag
giin kullandiktan sonra kontrol randevusuna cagriimis-
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tir. Alti aylk kullanim sonrasi hastanin alt ve (st
protezlerinden estetik, konfor ve fonksiyon agisindan
memnun oldugu gézlendi.

Resim 5- Defekt bolgesinin termoplastik 6lgli materyali ve
doku duzenleyici kullanilarak fonksiyonel dlglisiiniin alinmasi

Resim 2- Ust ¢enenin fonksiyonel 6lgiisii

Resim 6- Bitmis protezlerin adiz igi gérinimii

TARTISMA

Obtiratorlerin  dizayni yapilirken maksimum
tutuculuk, stabilite ve destegin saglanmasi igin kalan
dis ve doku desteginden fizyolojik limitler izin verdigi
oranda yararlanmak temel prensiptir’. Vakamizda
maksiller diglerin desteklik nitelikleri iyi oldugundan, bu
digler izerine bar tutuculu baglantilar yerlestiriimistir.

Bar tutuculu badlantilar dissiz bolgede uzanip
kalan dis veya implantlari birbirine baglarlar. Protezler
bar Uzerine yerlesir ve aktif retansiyon elemanlariyla
iki parcanin birbirine baglanmasini saglar'®. Barli
badlantilarin diseti ile iligkilerinin uygun hazirlanmadig
durumlarda plak kontroliniin uygulanmasi zorlasir;
dokularda istenmeyen biiyiimelerle karsilasilabilir't. Bu
nedenle bu vakada bar unitelerle mukoza arasinda 1-2
mm mesafe birakilmigtir.

Bar tutuculu baglantilarin yuvarlak veya kdoseli
olmak (izere cesitli sekilleri vardir. Koseli kesitli olan
bar tutuculu badlantilar strtiinme ile tutuculuk sag-
larken, yuvarlak kesitli olanlar protez igine yerlestiril-
mis olan Klipsle kilitlenme gésterir'?. Digleri destekle-
yen alveol kemigine yakin konumlanmasi ve buna bagl
olarak dig lzerindeki rotasyon noktasina yakin olmasi

Resim 3- Metal iskeletin adiz igi gorinimii

Resim 4- Bitmis protezlerin gériinimi
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nedeniyle disgler Uzerinde meydana gelen kaldirag
kuvvetini azaltirlar. Ayni zamanda proteze stabilite ve
ek tutuculuk saglamaktadir. Bu vakada da yuvarlak
kesitli bar tutuculu baglantilar kullaniimistir.

Obtiiratér protezlerin yapiminda silikon mater-
yallerin kullanimi, defekt bolgesindeki andirkath bélge-
lerde protezin yerlesimini kolaylastirsa da; diger ma-
teryallere gore adir olmasi, gineme sirasinda deforme
olmasi, cilalanmasinin zor olmasi ve ylizeyinde mantar
olusumunun daha kolay olmasi gibi dezavantajlara
sahiptir'?, Bu vakada silikon materyalin dezavantailari
gdz ondne alinarak, kaide materyali olarak 1si ile
polimerize olan akrilik kullaniimistir.

SONUC

Sert ve yumusak damak defektlerinin tedavisin-
de amag gida ve sivilarin burundan kagisini engelle-
mek, hastanin diksiyonunun daha anlasilir hale gelme-
sini saglamak ve gignemenin kolaylastiriimasidir. Bu
vaka raporunda anlatilan protez planlamasi ve yapim
ybntemi ile tedavinin amaclarina ulasiimistir, benzer
vakalarda da bu tip protezlerin kullanimi tavsiye
edilmektedir.
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