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VAKA SUNUMU/ CASE REPORT

Sert Damak Defektli Diyabetik Hastamin Implant Destekli Hareketli
Protez ile Protetik Rehabilitasyonu: Vaka Sunumu

Prosthetic Rehabilitation of a Diabetic Patient with Palatal Defect with Implant Supported

Removable Prosthesis: Case Report
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0z ABSTRACT

Cene yliz protezleri konjenital sebepler, tiimdr ve travma
sonrast meydana gelen defektler sonucunda bozulan stomatognatik
sistem biitiinliigiinlin rehabilitasyonu amaciyla uygulanan protetik
yaklagimlardir. Damak defekti bulunan hastalarda kaybedilen
doku kaynakl1 fonksiyon, fonasyon ve estetik problemler meydana
gelmektedir. Uygulanacak protezler, defekti kapatmali ayrica estetik
ve fonasyonun rehabilitasyonunu saglamalidir. Damak defekti
bulunan hastalarm protetik tedavisinde tedavi yaklasimlarinda
konvansiyonel ve implant destekli protezlerden faydalanilabilir.
Timor kaynakli damak defekti bulunan 65 yasinda erkek hasta,
damak defektinin tedavisi amactyla Marmara Universitesi Dis
Hekimligi Fakiiltesi'ne bagvurmustur. Intraoral ve radyolojik
degerlendirme sonrasinda hastanin protetik planlamasi yapilmistir.
Protetik planlama sonucu hastanin iist ¢enesi 4 adet topuz atagsman
tizeri implant destekli hareketli protez, digsiz alt cenesi ise tam
protez ile rehabilite edilmistir. 3 yillik kullanim sonrasinda hasta;
fonksiyon, fonasyon ve estetik acidan protezlerinden memnun
oldugunu bildirmistir.
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Maxillofacial prostheses are prosthetic techniques used to
restore integrity that has been compromised by congenital causes,
tumors, or post-traumatic abnormalities. Loss of tissue-related
function, phonation and aesthetic problems are inevitable in
patients with palate defects. Prostheses to be applied to patients
with palate defect should close the defect area and also prevent
aesthetic and phonation problems. Conventional and implant
supported prostheses can be used for the prosthetic palatal defect
patient’s. A 65-year-old male with palatal deformity was referred to
the Faculty of Dentistry at Marmara University. After intraoral and
radiographic assessment, the patient’s prosthetic treatment plan
was determined. As a result of prosthetic planning, the patient’s
maxilla was rehabilitated with an implant-supported removable
prosthesis on 4 ball attachments, and toothless mandible was
rehabilitated with a complete denture. The patient reported that
was satisfied with prostheses in terms of function, phonation and
aesthetics during three-year-recall evaluation.

Keywords: Palatal defect, ball attachment, implant, diabetes
mellitus

GIRIS
Kazanilmis  defektlere sahip bireylerin  protetik
tedavisinde amag¢ estetik, fonksiyonel ve fonetik

rehabilitasyonun yaninda; deformitelerin sebep oldugu
olas1 psikolojik etkileri de ortadan kaldirabilmektedir.
Maksillofasiyal defekte sahip hastalarda; dikey boyut kaybi1
sonrasinda gelisen azalmis yiiz destegi, TME rahatsizliklari,
bozukluklar,  estetik  kayip,
fonksiyonunda yetersizlik gibi fiziksel ve fonksiyonel
eksiklikler goriilebilmektedir (Hickey & Salter, 2006).

konusma ¢igneme

Diabetes mellitus Oykiisii bulunan yash erigkinlerin
artan prevalansi, onemli bir sosyal yiik haline gelmistir.
Diabetes mellitus tedavisi i¢in yeni terapdtik ajanlar tedavi
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seceneklerimizi genisletmis olsa da, hastalarin sagligi igin
dengeli beslenme ve diizenli egzersiz sarttir. Diizensiz
beslenme kaynakli hiperglisemi ve hipoglisemi gibi
komplikasyonlar yasli eriskinlerde kognitif bozukluk ve
kan sekeri regiilasyonu i¢in risk faktorii olusturmaktadir.
Modern diyet tedavisinin amact sadece glisemik kontrolii
diizgiin bir sekilde yonetmek degil, ayn1 zamanda her hasta
icin en uygun tibbi bakimi saglamaktir (Tamura ve ark.,
2020). Diabetes mellitus gibi sistemik sikintisi bulunan
damak defektine sahip hastalarin protetik tedavisi, yutkunma
ve konugma sirasinda yumusak damak ve faringeal
duvarlar arasinda etkin kapanma meydana getirilmesinin
ve beslenme rehabilitasyonun saglanabilirliginin zorlugu
nedeniyle dikkat gerektiren bir islemdir. Farkli sekillerde
ortaya cikabilen palatofaringeal eksiklikler etiyolojisine
gore dogustan, sonradan veya gelisimsel defektler olarak
siniflandirilabilir (Ysunza ve ark., 2015; Bugurman ve
Tiirker, 2007).

Maksillofasiyal defekte sahip bireylerin tedavisinde
defektin bilyiikliigli ve hastanin sosyo-ekonomik durumu
oldukca etkilidir (Reisberg, 2000). Damak defektine
sahip yetigkin hastalarin tedavisinde protetik obtiiratorler
yapilir. Obtiiratér yardimi ile yiyecek ve sivi yetersizligi
(regiirjitasyonu) Onlenmekte ve konusma daha anlasilir
bir hale gelmektedir (Varghese, 2014). Obtiiratér yapimi
ve protetik rehabilitasyon, tam digsiz hastalarda destek
almabilecek dislerin olmamasi ve yumusak doku desteginin
defekt varlig1 sebebiyle azalmasindan 6tiirii zorlagmaktadir.
Bu gibi durumlarda, gerekli protez stabilitesinin ve
edilebilmesi  igin
tutuculu/destekli

implantlardan
hareketli

protezler genellikle 2 veya 4 implant lizerine uygulanan

tutuculugunun  elde
faydalanilabilir. ~ Implant
protezlerdir. Protezlerin planmasindan &nce implantlarin

sayisi, lokalizasyonu, atagman se¢imi gibi faktorler
degerlendirilmelidir. Birbirlerine paralel olarak uygulanmis
implantlar iizerine yerlestirilen bar, topuz, locator ya
da magnet atasmalar impant tutuculu/destekli hareketli
protezlerin tutuculuk ve stabilizasyonun saglanmasinda

kullanilabilir (Ozkan, 2012).

Bu calismanin amaci, tip 1 diabetes mellitus Oykiisii
bulunan damak defektine sahip erkek hastanin topuz
basli atagsmanli implant tutuculu bir obtiiratér yardimi ile

rehabilitasyonunun anlatilmasidir.

VAKA SUNUMU

Ust ¢enesinde damak defekti bulunan 65 yasindaki
erkek hasta, konusma, beslenme ve estetik bozuklularin
rehabilitasyonu i¢in Marmara Universitesi Dis Hekimligi
Fakiiltesi’ne bagvurdu. Uygulanacak tedavi ile ilgili hastaya
gerekli bilgilendirmeler anlatilarak, hastanin yazili ve s6zli
onami alindi. Alinan anamnezde sert damaktaki defektin
15 yil once kanser kaynakli bir operasyon sonrasinda
eksik dislerinin tedavisi i¢in 15 yil dnce implant tedavisi
uygulandigin1 ve tizerine implant destekli tam protez
yapildigini belirtti.

Sistemik anamnez sorgulandiginda, tip 1 diabetes
mellitus Sykiisii bulunan hastanin etken maddesi insiilin
glarjin, insiilin aspartat ve metformin hidrokloriir olan
ilaglar1 kullandig1, sigara ve alkol tiiketimi olmadig
tespit edildi. Konusma bozuklugunun yani sira mevcut
protezlerinin uyumsuzlugu sebebiyle beslenme yetersizligi
bulunan hastada beslenme bozukluguna bagli olarak kan
sekeri diizensizliginin var oldugu belirlendi.

Hastanin agiz i¢i muayenesinde, sert damaktan yumusak
damaga kadar devam eden defekt tespit edildi (Sekil 1).
Hastanin teshis modelleri elde edilerek protez planlamasi
yapildi. Kaybedilmis estetik ve ¢igneme fonksiyonunun
rehabilitasyonu i¢in, mevcut olan 4 implant {iizerine
yapilacak hareketli bir protezle defekt bolgesinin protetik
olarak kapatilmasina karar verildi. Teshis modeli {izerine
bireysel kasik yapildi. Olgii asamasinda, iist ¢ene igin
defekt bolgesine Ol¢li maddesinin kagmasini engellemek
amact ile uygulanmig steril gaz tamponlar defekt icerisine
yerlestirildi. Hermetik kapamanin saglanabilmesi icin
kenar sekillendirilmesinde termoplastik sten¢ materyali
(Kerr Company, SpofaDental, Markova, Cek Cumhuriyeti)
kullanildi. Kenar sekillendirme islemi tamamlandiktan
sonra polieter 6l¢li maddesi ile (Hydrorise Monophase,
Zhermack, Badia Polesine, Italya) 6l¢ii alind1 (Sekil 2). Alt
¢enenin 6l¢iisii igin ise hazirlanan bireysel kasiklardan kenar
sekillendirme islemi yapildiktan sonra ¢inko oksit ojenol
(SS White, Gloucester, Ingiltere) 6l¢ii materyali kullanildi.
Ana model iizerinden hazirlanan mum duvarlarla hastanin
vertikal ve horizontal iliskileri yar1 ayarlanabilir artikiilator
(AmannGirrbach Artex Type CPR, Herrschaftswiesen
Koblach, Avusturya) kullanilarak kaydedildi (Sekil 3).
Segilen uygun boyuttaki yapay dislerle (VITA, Vitapan, Bad
Sackingen, Almanya) disli prova asamas1 tamamlandiktan
sonra protezin bitim agsamasi tamamlandi.
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Sekil 1: Defekt bolgesinin agiz i¢i gdoriinimii

Sekil 2: Defekt ve implantlarin Sl¢iisii

Sekil 3: Alt ¢ene Olgiisti

Caplart belirlenen topuz basli atasmanlara uygun disi
pargalari, agiz igerisinde uyumlar1 kontrol edildikten sonra
otopolimerizan rezin (Ufi Gel P, Voco, GmbH, Almanya)
materyali ile protez igerisine adapte edildi. Uyumlama
islemi sonrast doku diizenleyici materyali (Viscogel,
Dentsply, GmbH, Almanya) ile defektin nihai Ol¢iisii
elde edildi. (Sekil 4A/B). Defekt smirlarmin dogru tespiti
icin yutkunma ve konugma hareketlerinden faydalanildi.
Tekrarlanan su igme hareketi yardimi ile velofarengeal
kapamanin saglandigindan emin olundu. Hastaya 1 giin
boyunca kullandirilan protezin defekt bolgesine bakan
i¢ ylizeyi laboratuvarda daimi yumusak astar materyali
(Molloplast B, Detax, GmbH &Co. KG, Ettlingen, Almanya)
ile astarland1 (Sekil 5).

Sekil 4: A) implant disi parcalarmin uyumlanmasi B) Defekt

bolgesinin Viscogel ile 6l¢iisiiniin alinmast
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Sekil 5: Defekt bolgesinin Molloplast ile diizenlenmis hali

Bitmis protezlerin ag1z icerisinde okliizal temas iliskileri
bilateral balansli okliizyona uygun olacak sekilde ayarlandi
ve doku ile uyumlar1 kontrol edilerek hastaya teslim edildi
(Sekil 6).

Sekil 6: Bitim

TARTISMA

Damak defektli hastalari tedavilerinde multidisipliner
yaklasim s6z konusudur. Damak defektinin rehabilitasyon
siirecinin karmasik ve kapsamli olmasi sebebi ile planlama
detayli bir sekilde yapilmali, hasta memnuniyeti ve
rehabilitasyonu saglanmalidir (Mese & Ozdemir, 2008).

Tedavinin son basamagi olan protetik rehabilitasyon
stirecinde pek ¢ok tedavi yaklasimi bulunmaktadir.
Hastaya uygun olan tedavi segeneginin belirlenmesinde;
daha onceden herhangi bir tedavi uygulanmis olup
olmamasi, hastanin yast ve sosyo-ckonomik durumu
etkilidir. Naranyhaopeta ve arkadaslar1 tam dissizlige
sahip damak defekti bulunan hastanin protetik tedavisinde
topuz atasmanli implant destekli hareketli protez ile
tamamlamislar ve dental implantlarin defektli vakalarda
stabilite ve konforu arttirdigini ve protetik rehabilitasyon
asamasinda topuz atagsman kullaniminin daha kolay
ve ckonomik bir alternatif oldugunu bildirmislerdir
(Narayanraopeta ve ark., 2020) flgili literatiire paralel
olarak vaka calismamizda damak defektli hastamizin
tedavisinde topuz atasmanlar iizerine uygun disi parcalar
kullanilarak implant destekli maksiller obtiiratorlii protez
yapilmustir.

Tuna ve arkadaslari, yumusak ve sert damak defekti
bulunan tam dissiz hastalarinda obtiiratdriin protezin
tutuculugunu arttirmak amaci ile posterior uzantiya sahip
cift tarafli bar atagsmandan yararlanmiglardir. Dudak
damak defektine sahip hastalarin tedavisinde deneyim
ve yaraticiligin 6nemini vurgulamiglar ve iyi planlanmig
bir protetik planlama ile daha tatmin edici fonksiyonel ve
estetik sonuglar elde edilecegini bildirmiglerdir (Tuna ve
ark., 2009). Vaka calismamizda hastanin sosyo-eckonomik
durumunun yetersizligi sebebiyle bar tipi atagsman yerine
var olan topuz bagh atagmanlarin kullanilmasi tercih
edilmistir.

Gimiis ve Tuna, bilateral dudak damak defekti
bulunan kismi digsiz hastalarinin protetik tedavisi i¢in bar
atagman ve dis destekli hareketli protez uygulamislardir.
Obtiitatdr protezleri ile fonksiyonel, estetik ve fonasyonel
beklentilerin saglanmasinda en kritik asamanin alt yapi
dizayninin belirlenmesi oldugunu bildirmislerdir. Protez
agirligindaki azalmanin stabilizasyon ve tutuculugu
arttirdigini ve ayrica hasta adaptasyonunu kolaylastirdigini
belirtmislerdir (Giimiis & Tuna, 2009). Ok ve arkadaglari
cift tarafli dudak damak defekti bulunan hastalarin protetik
rehabilitasyonunda hareketli protez uygulamayi tercih
etmislerdir. Genis defekt alani bulunan hastada agizda
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var olan tek disi tutuculugu arttirmasi amaci ile protez
planlamasina dahil etmislerdir. Dudak damak defektine
sahip hastalarin tedavisinde multidisipliner bir yaklasim
gerektigini, fakat cerrahi tedavi endikasyonu bulunmayan
veya cerrahi tedaviyi kabul etmeyen hastalarda iyi bir protez
planlamasi ile tatmin edici sonuglarin hedeflenecegini
belirtmislerdir (Ok ve ark., 2016). Vakamizda ise tam
dissizlige sahip olan hastanin protezin tutuculugunun
saglanmasinda

implantlar iizerine yerlestirilen topuz

atagmanlardan faydalanilmistir.

SONUC

Diabetes mellitus Oykiisiine sahip hastalarda tedavinin
etkin olabilmesi i¢in kullanilan ilaglar kadar diizenli
Damak defektli
beslenmesinin ve kan sekeri regililasyonun saglanmasi igin

beslenme de Onemlidir. hastalarin
var olan defektin protetik yaklasimla rehabilite edilmesi
gerekmektedir. Damak defekti tedavisi multidisipliner bir
tedavi yaklagimi gerektirir. Defekt bolgesinin kapatilmasinda
cerrahi yaklasimlarin yetersiz oldugu ya da hastanin cerrahi
operasyon i¢in rizasinin olmadigi durumlarda; ¢igneme ve
konusma fonksiyonunun tamamlanmasinda implant destekli
hareketli protezlerden faydalanilabilir. Yillik kontrolleri
yapilan hastamizin 3 y1llik takibi siirecinde estetik, fonksiyon
ve fonasyon agisindan herhangi bir komplikasyonla

karsilasilmamusgtir.
Cikar Catismasi iliskisi

Bu makalede herhangi bir yazar tarafindan olas1 bir ¢ikar
catigmasi belirtilmemistir.

Tesekkiir

Bu olgu sunumunda herhangi bir finansal destek
almmamustir.
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