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PROTETIK TEDAVI
- BIR OLGU BiLDIRIMI -

PROTHETIC REHABILITATION OF CLEFT LIP AND PALATE

-A Case Report-
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Bu makalede, dudak damak yarig@ olan bir hastamn protetik rehabilitasyonu anlatildi. Yank dudak damakl
hastanm dig saghgim korumak, ortodontistin prostodontistin, oral cerrahun, pedodontistin sorumiulugu altinda-

dir.

Protetik tedavinin amaci ise, maxiller segmentlerde ve diglerde, ameliyat ve ortodontik tedaviden sonra niksi
onlemek, ¢igneme, konugma ve estetik rehabilitasyonu saglamaktr.
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In this article, the prothetic rehabilitation of a cleft 1
prosthodontist, the oral surgeon, the pedodontist all contrib

of the cleft lip and palate patient.

ip and palate patient is ex) lained. The orthodontist, the
tite in the responsibility of maintaining the dental health

The purpose of prothetic treatment is to prevent the relapse of the maxillary segments and the teeth dfter surgical
and orthodontic correction, as well as the rehabilitation of mastication, speech and aesthetics.

udak, damak yang! ya da her ikisi birden, in-
sanlardaki konjenitai malformasyonlarin
dnemli bir bdloming ofusturur. Yarik dudak,
yarik damakla birlikte veya tek bagina, yak-
lagtk 1/1000 dogumda gdrllmektedir. Bu anomali,
embriyolojik yagam sirasinda, 6zellikle daha burjon-
larin birlesmedigi devrelerde, embriyon {izerine etk
eden faktdrier nedeniyle gorilmektedir. Etyolojik et-
kenler arasinda ilk sirayt kalitm ve akraba eviiligi al-
maktadir. Gebeligin ilk aylarinda gegirilen viral enfek-
siyonlar, Thalidomid, CS, insifin gibi ilaglarin kullan-
mi, agirt A vitamini alinmas, radyasyon, sires ve ge-
belige badli agin kusma da diger etyolojik etkenler
arasindadir (2,6,10).

Dudak damak yarkh hastalarin tedavilert, do- -

gumdan hemen sonra baglar ve cesitll saghk eleman-
larinin birlikte yaklagimiyla gergeklesir. Bu hastalara,
3 aylikken dudak, 18-24 aylikken damak ameliyatt ya-

plimaktadir (2,4). Yeni dojmus dudak damak yarikh
bebedin, emme gligligi nedeniyle beslenme sorunu
vardir, Eriskin hastalar ise konugma zorlugu ve psiko-
lojik sorunlarindan dolay, protetik tedaviden hemen
sonra bir konugma terapisi ve psikologa ihtiyag goste-
rirler (6).

17. ylzysdan beri dighekimleri yark damakli has-
talar igin protezier yapmislardir. Gunlimuzde ise plas-
tik cerrahi, protez gereksinimini en aza indirgemeye
caligmaktadir (5).

Yarik dudak damakh hastalar prealveolar bdlge-
de, genellikle konum ve bigim bozuklugu gosteren

dislere sahiptirler. Ayrica gene bu bitlgede arti dig sik-

fig) da oldukga yiksektir. Sirmisg diglerde ise hipokal-
sifikasyon ve glriikler gorilmektedir. Derin dentin ¢O-
riiklerinden dolayi, bu diglerin endodontik ve protetik
tedavisi, bazi durumlarda da gekimi gerekebilir
(2,3,10). Premaxifia, post maxiller bdllimlerle sadece
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fibrdz dokularla bagdlantih olabilir. Yarik hatina komsu
olan diglerde ise kokit saran kemik destedi son derece
sinirhdir (4,2).

Erken yaslarda dudak damak yangi ameliyat ge-
¢irmig hastalarda anatomik anomaliye ilaveten ameli-
yatin sikatrisi ve palatinal bblgede derin digeti cepleri
gorilebilir(7}.

Protetik tedavi yaparken; destek kemigin duru-
mu, diglerin boyutian, sallant dereceleri ve pozisyon-
lar dikkate alinmahdir (5). Protetik tedavinin amaci,
maxiller segmentlerde ve diglerde ameliyat ve orto-
dontik tedaviden sonra niksil Snlemek, gigneme, ko-
nugma ve estetik rehabilitasyonu saglamaktir
(3,5,7,9).

OLGU

16 yagindaki erkek hastamizdan alinan anam-
nezde, ilk ameliyatnin 1 yagindayken bir ortopedist
tarafindan gergeklestirildigi, ancak, estetik ve fonksi-

Rasim 1: 16 yasmdaki hastamizin agiz i¢i gérindmii.

Resim 2: Hastamn panaromik radyografisi.
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yonel iglevlerinin diizelmedigi gériilerek bu kez 6 ya-
sinda .U, Ist. Tip. Fak. Piastik Cerrahi bsliminde
ikinci bir ameliyat gegirdigi anlasildi. Klinik inceleme-
de, sert damakta, burun boglugu ile iligkisi olan bir fis-
tll, alt ve tst genede ise yaygin ¢lrlkler gbzlendi (Re-
sim 1-2). Hastanin son derece eski ve Uzerinde gesgitli
retantif bblgeler olugmug miteharrik bir protezi 5 se-
neden beri kultandi§i gdrildl (Resim 3}, Overdenture
seklindeki bu protezden dolay kiiglk ve blylk azi
diglerinin tam olarak siiremedigi gdzlendi. Tedavide
ilk agama olarak hasta, dig ve digeti temizligi konusun-
da motive edildi. Ust sol santral digin, bigim bozukiu-
gu, hipokalstfikason, ¢lrlk ve mobilite nedeniyle ¢eki-
mine karar verildi. Girik gorllen diglerin konservatif
ve endodontik tedavileri gergeklestirildi. Planianan
protez, hem estetigi ve fonasyonu diizenleyici, hem
de sirekli eksiidanin aktig) fistdl agzini kapatacak bir
obtiiratér icermesi geklinde idi.

Resim 3: Hastanin 5 seneden beri kullandigr aparey.

Resim 4: Destek diglere uygulanan veneer kuroniarin
gorindmd,




Dudak Damak Yartklarinda Protetik Tedavi -Bir Olgu Bildirimi- 27

Destek olacak diglerden, Gst sol kanine uygula-
nan veneer kuronla, bu dige kiglk azi formu verildi.
Destek diglere uygulanan veneer kuronlarnn mesial
ve palatinalinde dikey birer oluk bulunmaktadir (Re-
sim 4). Bu oluklar, hassas baglantilarin disi kisimiari-
dir. Badlantinin erkek kisimlar ise proteze bagl birer
slrgll seklindedir. Kuronlar ajuste edildikten sonra
protez igin kuronlarla birlikte dlgl ahnip, algl model
hazirland: ve iskelet planiamasi yapildi. Metal dski-
mi obtlratdr ve krogeler birlikte olarak tek parga ha-
linde gergeklestirildi (Resim 5-6-7). Mumlu kapanig
alinarak hastada kaybolmus olan vestibUl derinligi ye-
niden olugturulup protezin bitimine gidildi.

TARTISMA

Erken yagta ortodontik, cerrahi ve koruyucu dig
tedavisi gdrmag yarik damakli hastalarin protetik te-

Resim 5: Damak perforasyonunu kapatan ve vestibiil
derinligini sadlayan protezin gérinimii,

Resim 6: Protezin agiz igindeki gériinimd.

daviye gereksinimi minimal dizeydedir. Yumusgak ve
sert doku kaybinin fazia oldudu vakalarda ve gerekli
islemlerin zamaninda yapilmadif olgularda ise genig
protetik tedaviye gereksinim vardir (1,3,4,5,7).

Ohyma, Benington ve Ali, yark dudak damakh
hastatarin protetik tedavilerinde kargilagilan sorunlarn
gOyle siralamiglardir (1,3,7).

- Alt ve Ust ¢ene arasinda uyumsuziuk

- Maiformasyon, malpozisyon ve diglerin devril-
meleri

- Damak ya da alveol kretinde yarikla beraber ka-
yip digler '

- Dig ¢iirdkleri

- Operasyon sonrasi sikatris olusumu

- Gergin dudak

- Cerrahi bagarisizliklar ve kalici fistiitier

Core, Clin ve Bennington, sert ve yumugak doku
kaybinin minimal oldugu vakalarda sabit protezieri
onermektedirler (5,2,7). Genelde sabit protezlerin ha-
reketli protezlere Ustinligu kabul etilmigtir. Gigneme,
konugma fonksiyonlar, estetik gérintim ve oral hij-
yen sabit protezlerde daha iyidir ve hasta tarafindan
da daha iyi tolere edilir (5,7).

Khan, yumusak damakiaki defektlerin kapatil-
masinda, konugma sirasinda nasal kagig! dnlemek
ve yiyecek sizintisini engellemek igin genellikle hare-
ketli bir parsiyel proteze eklenmig palatal obtirattrier-
den yararlaniimas: goriislindedir (9). Hareketli bir
protezin uygulanmasinin kaginiimaz cldugu vakalar-
da ise rigit destekler elde edilmelidir.

Resim 7: Agiz icindeki protezin kapamntg durumundaki
gorintisi,
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Resim 8: Hastamin protez éncesi cepheden gériin

Resim 10: Hastann protez éncesi profil gérintisd.

Resim 9: Hastanmn protez sonrast cepheden gdrintii-
sii

Bennigton, Ali ve Core, yarik dudak damakli has-
talarin dudaklarinin estetik rehabilitasyonunun, én
diglerin, hareketli protezierde olabildigince labiale di-
zilmesi ya da sabit bir proteze eldenen hareketli bir [a-
bial kisimia gergeklegtirilebilecegini  bildirmigler-
dir.

Bizim olgumuzda hastanin yasinin kiigiik olma-
stndan dolayt, sabit protez endikasyonu koyulama-
mighr. Sert damaktaki fistdl varh§t nedeniyle, plania-
nan protez, hem estetigi ve fonasyonu dilzenleyici ha-
reketli bir protez hem de fistll agiznt kapatacak bir ob-
taratér icermesi seklindedir. Hassas baglantili protez-
lerde tutuculugun ofuk ve srgi arasindaki surtinme
yiizeyi ile dogru orantili olarak artbdi gbz éniine alinir-
sa, hastaya uygulanan protez, krogelerin de katkisly-
la, hem dikey basinci premaxiller bélgeden uzaklasgti-
rarak dislerden kargiladi, hem de protezin vestiblilo-

Resim 11: Hastanin protez sonrasi profil gériiniimi.

palatinal ydndeki devrilmesi dnienerek obtlratérin
damaga batmamasi saglanmig oldu.

Hastamizda, doku destedi sbz konusu olmadi-
Jindan, protez destegi okluzal tirmaklar yoluyla des-
tek diglerden kargilanmigtir. Kemik kaybi olan ve des-
tek dokularin yetersiz oldugu olgumuzda, destek dig-
jerin tork ve edilme kuvvetlerine maruz kalmamast ve
protezin dokulardan uzaklagmamas! igin destek dig-
lere kroge uygulanmighr, Ayrica olgumuzda, Bennig-
ton, Core ve Alhimin gdrisiinden farkh olarak dudak-
larin estetik rehabilitasyonu akril parganin vestibiil
oluga dodru yukseltiimesi ile saglandi. (Resim 8-9-
10-11) Hastamizin iki ay sonraki kontrolinde kiglk
ve bilyiik azi digleri stirerek normal duruma geldigi g&-
rutdl. lerki yaglarda degisen okilizyona gbre hasta-
nin ayni teknikle protezinin yenilenmesine karar veril-
di.
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SONUG

Yarik dudak damakk hastalann dig ve adiz sadh-
&int korumak, ortodontistin, oral cerrahun, pedodon-
tistin ve prostodontistin birlikte gdziimleyebilecekleri

kompleks bir sorundur. Erken yaglarda yapilan dogru
cerrahi girisimler bu hastalarda ilerki yaglarda protez
gereksinimini en aza indirgemektedir. Bu hastalarin
tedavilerinde ekip ¢alismasi basariyr arttiran en
Snemli etkendir.
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