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OZET

Yumusak damak defektlerinde,palatopharyngeal biitiinligin bozulmasina neden olan etkenler; yarik damak gibi konjeni-
tal malformasyonlar, kisa, sert ya da yumusak damak gibi gelisimsel defektler ve kazaniimig nérolojik defekt ya da neop-
lastik hastalik sonucu yapilan cerrahi rezeksiyonlardir. Bazi hastalarda palatopharyngeal fonksiyon bozukluklari cerrahi
yontemlerle diizeltilebilir, fakat dizeltilemedigi vakalarda obturator yapimi gerekebilir. Yumusak damak obturatérleri, kon-
jenital veya kazanilmig yumusak damak defektli hastalarda konugma ve yutkunma sirasinda nasopharynx ile oropharynx’i
ayirmak igin kullanilan apareylerdir. Bolimil ya da tam protezlerden olugan parca ile pelot adi verilen pharyngeal kismi-
ni igerirler. Bu makalede hastanin yumusak damak anomalisini restore etmekte kullanilan obturatér anlatilacaktir.

Anahtar kelimeler : Yumusak damak obturatérleri, konugsma protezleri
SUMMARY

In congenital malformations, palatopharyngeal changes may occur as a result of short formed hard or soft palate or
surgically resected tumors due to development deficiencies. In some patients, palatopharyngeal function defaults may be
managed by surgical methods, but in some situations which can not be treated, obturator construction may be necessary.
Soft palate obturators are used to seperate nasopharynx and oropharynx, during speech and swallowing in congenital or
acquired soft palate defect patients. They are made of two parts: total or partial prostheses and a pharyngeal extention,

called pelot. In this article, obturator, used to restore soft palate anomalies will be described.
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GIRIS

Prostodontik terimler sézligine gére palatop-
haryngeal kapanig,yumusak damagin superiora, la-
teral pharyngeal duvarin mediale ve posterior
pharyngeal duvarin anteriora es zamanda hareketle-
ri ile, oral ve nazal kavitelerin arasini drten sfinkterik
bir harekettir. Bu kapanis, konusma ve yutkunma si-
rasinda olusur. Bununla birlikte palatopharyngeal
kismin tamamen ortilmesi agizdan solunum, nazal
olmayan seslerin olugmasi, yutkunma, fleme, em-
me ve 1slik galma gibi diger oral aktivitelerin gergek-
lesmesi icin gereklidir. Palatopharyngeal yapiyi olug-
turan kaslar: M.Constrictor pharyngeus superior, M.
Levator veli palatini, M. Tensor veli palatini, M. Pala-
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toglossus, M. Palatopharyngeus, M.Salpingopharyn-
geus, M. Uvulae'dir. M. Uvulae da konusma sirasin-
da palatopharyngeal kapanisa katkida bulunur. Bu
kasin eksikligi ya da hipoplazisi, fonksiyon sirasinda
yumusak damagin orta lglisiinde V seklinde gentik
olusturur, bu da yumusak damagin posterior pharyn-
geal duvarla temasini 6nler**&#21,

Yumusak damak obturatdrleri,bu defektler sonu-
cunda olusan fonksiyonsuzluk atrofisini azaltir, de-
vaml stimilasyon ile palatopharyngeal fonksiyonu
arttinir, yine stimilasyon ve konusma egzersizleri ile
néromuskuler cevabi arttirir, gigneme ve dil hareket-
lerini gelistirerek dilin yeniden konumlandinimasina
yardimci olurlar**,
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Anlagilabilir olmalar igin (nsliz seslerin
(P.B,T.D,K, gibi patlamali Gnsizler ile S,Z,F\V, gibi
sizmal Unslzler) olusturulmasinda bir dereceye ka-
dar intraoral nefes basinci gereklidir. Palatopharyn-
geal bdlgede hasar oldugunda bu sesler basing kay-
bi nedeniyle anlasiimaz olacaktir. Ayni zamanda na-
zal kissmdan gegen hava akimi ile hipernazalite, na-
zal havanin duyulabilir sekilde disar verilmesi s6z
konusudur®*.

Anatomik kisitlamalari olan yumusak damak de-
fektli hastalar normal konusmayi gelistiremez ve
béylece protezlerini etkin olarak kullanmalari igin ko-
nusma terapisine gereksinim duyarken, kazanilmig
defektli hastalar, genellikle obturasyondan sonra
normal konugmaya sahip olurlar™*,
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Periodontal harabiyet nedeni ile dislerini kaybe-
den 1967 dogumlu hastamiz,dis eksikliklerini gider-
mek amaci ile klinigimize bagvurmustur. Hastamizin
klinik muayenesi sonucunda 13,23,24,25,27 no.lu
dislerinin agizda bulundugu ve yumusak damaginda
da gelisimsel olarak bir agikhigin oldugu gézlendi.
Hastamizin fonasyonunun iyi olmadigi klinik gézlem-
lerimizle tespit edildi. Hastamizin hem estetigini,
hem fonksiyonunu hem de fonasyonunu diizeltmek
amaci ile obturatér yapimina karar verildi . Bu amag-
la Ust fabrikasyon kasigin arkasina mum eklenerek
agizda provasi yapildiktan sonra aljinatla él¢i alind..
Bu 6lglden elde edilen model Gzerinde otopolimeri-
zan akrilik ile bireysel kasik bilinen yéntemlerle ha-
zirland ve lastik esash 6lgl maddesi ile fonksiyonel
olct alindi. Fonksiyonel ve anatomik Olglilerde has-
tamiza yutkunma hareketleri , basini saga sola yuka-
ri ve asagiya dogru hareket ettirmesi sdylendi. Bu 6l
cuden elde edilen model (izerinde dékim tek parga
parsiyel protez planlamasi 13 ile 23 no.lu diste akers
krose 25 ve 27 no.lu diglere double akers krose yer-
lestirilerek kuvvetin diglere esit miktarda dagitilmasi
saglandi. Defekt bolgesi ise metal kafesle yeterli ka-
linliktaki bir bar ile kaide plagina bagland: (Sekil 1).
Bu kafesin dokulardan yeterince uzak olmasina dik-
kat edildi. Dékim parsiyel protez agza uyumlandik-
tan sonra bilinen yontemlerle sentrik iliski ve dikey
boyut agizdaki diglerin rehberliginde tespit edildi. Dis
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dizimi yapilan protez, prova yapilarak bitirildi (Sekil
2). Protezin agizda provalan yapildiktan sonra pelot
kisminin dlgisinu almak amaci ile 70-80 derecelik
suda yumusatilan gutta perka kafes uzantisi Uzerine
kondu. Obturatdr él¢tsii pharynx'in kasiima halinde-
ki olclist olmalidir. Obturatér, agza yerlestirildikten
sonra hastadan yutkunmasi, basini éne arkaya hare-
ket ettirmesi ve A,E gibi harfleri yliksek sesle sdyle-
mesi istendi. Bu hareketler, kalan palatopharyngeal
kas yapisini aktive ederek 6l¢li maddesini bigimlen-
dirdi. Doku ile temas etmeyen kisimlara termoplastik
olcl maddesi ilave edildi. Her eksiltme ve ilave isle-
minden sonra hastaya ayni hareketler yaptirildi.
Hasta, obturatérii bu sekilde aligincaya kadar bir si-
re kullandi. Bu deneme evresinden sonra, termop-
lastik madde akrilige gevrildi (Sekil 3,4).

Sekil 2. Pelot yapilmadan énce protezin agiz igindeki
gorinumu
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Nazofaringeal defekt restorasyonu

Sekil 3. Bitirilmig protezin agiz digindaki gorinimi

Pelotun agiz bosluguna bakan yuzeyi i¢cblkey
olarak sekillendirildi. Hijyen ve sekresyonlarin gegisi
igin lateral simirlan da iyice parlatildi. Bitim iglemin-
den sonra asiri uzun bélgeleri belirlenip agindirilarak
protez hastaya teslim edildi.

TARTISMA

Yumusak damak obturatdrlerinin genel endikas-
yonlari; doku eksikligi bulunan genis yumusak da-
mak yariklar, yumusak damak ve pharynx'in néro-
muskuler yetersizligi, cerrahi islemin ileri yaslarda
uygulanamadigi vakalar veya cerrahi iglemin basari-
sizlikla sonuglandidi vakalardir. Kontrendikasyonlari
ise; cerrahi rekonstriksiyonun mimkin oldugu vaka-
lar, mental yetersizligi olan hastalar, uyum bozuklugu
gosteren hastalar ve kontrol edilemeyen girik aktivi-
tesi olan hastalardir®®.

Yumusak damak obturatériiniin sahip olmasi ge-
reken ozellikleri; obturatér, hastanin oral ve fasiyal
dengesi, ¢igneme fonksiyonu ve konugmasi ile iligki-
li olarak tasarlanmalidir. Maksiller kismin tasarimin-
da bolimll ve tam protezle ilgili bilgiler kullaniimali-
dir. Yumusak damak defektli hastalarda kalan dentis-
yon ve gevre yumusak ve sert dokular gok énemlidir.
Dizensiz tasanm, protetik tedaviyi glgclestirirken,
sert ve yumusak dokularin zarar gérmesine neden
olur. Obturatér, destek dislere zarar vermemeli, oral
mukozada patolojik degisikliklere neden olmamali ve
oral hijyeni giglestirmemelidir. Yumusak damak ob-
turatériniin diger restorasyonlardan daha fazla re-
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Sekil 4. Bitirilmig protezin agiz

tansiyon ve destege sahip olmasi gereklidir. Yetigkin
hastalarda destek dislerin kronlanmasi ve splintlen-
mesi, protezin retansiyon ve destegini arttirabilir ve
destek diglerin dmriinii uzatabilir. Agiz hazirliklar,
son olgiden 6nce tamamlanmalidir. Cocuklarda
maksilla, lateral ve vertikal gelisimi tamamlamamis-
sa, sit ve daimi diglerin siirmesi belirginse agiz ha-
zirhiklarinin dikkatlice yapilmasi gerekir. Obturatériin
agirhik ve boyutu minimal tutulmahdir. Kullanilan ma-
teryalin tamiri, beslemesi ve asindirilmasi kolay ol-
malidir. Protezin pharyngeal kismi yutkunma ve ko-
nusma sirasindaki lateral ve posterior pharyngeal
duvar kas aktiviteleri ya da dil hareketleri ile ¢cakis-
mamahdir. Pharyngeal pargcanin superior kismi, na-
zal sekresyon birikimlerini elimine etmek igin egim-
lendirilmeli, inferior kismi da, dil hareketlerini kisitla-
mamak igin hafif ic blikey olmalidir®***,

Pharyngeal kismin sallip olmasi gereken 6zellik-
leri; pelot kismi, posterior ve lateral pharyngeal du-
var aktivitesinin en fazla oldugu bélgede konumlan-
dinlmahdir, ¢linki ses kalitesi en iyi, pelot bu konum-
da iken deg@erlendirilebilir; pelotun inferior, superior
boyutu ve agirhgi, nazal rezonans (izerinde belirgin
etki olusturmadan azaltiimalidir; pelot, posterior ve
lateral pharyngeal duvar aktivitesi bulunmadigi za-
man ya da pelotun gézle izlenmesi uzun yumusak
damak nedeniyle miimkiin olmadiginda palatal diz-
lemin yukarisina ya da dizlem seviyesine yerlestiril-
melidir; bazi yazarlara gére atlas kemiginin anterior
tiberkdll, kisiye gore farkliik gdsterir ve palatop-
haryngeal yapilarin konumlari, hasta basgini hareket
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ettirdikge, tuberkiille ilgili olarak degisir, bu ylizden
burasinin pelot konumlandinimasi igin referans nok-
tasi olarak kuflaniimayacag belirtiimektedir®".

Dishekiminin dikkat etmesi gereken dzellikler; 6l-
¢l igleminden once, bulanti refleksini dnlemek igin
yumusak dokulara topikal anestezi uygulanir; rande-
vudan 6nce hastaya yemek yemeden gelmesi soy-
lenmelidir; var olan oral perforasyonlar vazelinli tam-
ponla kapatiimalidir; kagik élgli materyali ile fazla
doldurulmamalidir. Nasopharynx'teki asin él¢i ma-
teryali kasigin agizdan c¢ikarilmasini gliclestirir. Ana-
tomik odlglinin elde edilmesinde hizli sertlesen irre-
versible hidrokolloid kullamimahdir; dlgl islemi sira-
sinda o6lgl materyalinin yumusak damak ve na-
sopharyngeal dokulara basing uygulamamasi gere-
kir. Obturatériin pharyngeal kismi, konusma ve yut-
kunma sirasinda nasopharyngeal dokularla temasta
olmali ancak bu dokular Gzerinde basing olusturma-
malidir; faringeal kismin yapim iglemi bittiginde has-
tanin nazal rezonansi normal sinirlar iginde olmali-
dir. Deneyimsiz hekimler tarafindan yapilan yumu-
sak damak obturatérlerinden, en sik gorilen hatalar,
asin disuk pozisyon,genis superior uzanti ve asagi
dogru genigletilmis lateral uzantidir'#44*,
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