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Juvenil Diabetes Mellitus Zeminde

Gelismis Mucormycosis Nedeniyle Burun ve
Sert Damak Nekrozu Gdsteren bir Yakanin
Protetik Tedavisi (***)

Prof. Dr. Nuri MUGAN (*) — Dog. Dr. Esengiin YENGIN (**)

Yiizlerinde sekil bozuklugu olan hastalarin tedavisindeki zor-
luk tip meslegdini uzun yillar mesgul etmigtir. Yakin zamana kadar bu
problemli hastalar ya tamamen ihmal edilmig veya kismen tedavi
edilebilmislerdir. Fakat bugin bu durum degismektedir. Cunki.
hastanin rehabilitasyon ve tedavisini migterek hedef alan tip ve
dishekimi uzmanlarindan kurulu bir ekibin beraberce caligmasinin
en uygun teshis ve tedavi icin lizumlu oldugu anlagiimigtir.

Cene-Yiiz Protezlerini agiz i¢i ve agiz digi protezler olarak iki
kisimda miitalaa etmek miimkiindir. Genellikle Anglo-Sakson Lite-
ratlirinde ad: icindeki defektlere yapilan proteziere «obturatdry,

(*) . 0. Dishekimli§i Fakiiltesi Cene-Yiiz Cerahisi ve Protezi Kiirsisi Bagkani.
(**) I. 0. Dishekimligi Fakiiltesi Cene-Yiiz Cerrahisi ve Protez Kirsisi Dogenti.
(***) Cerrahpasa Tip Fakiltesi K. B. B. Klinigi V. Akademik Haftasi «Enternas-
yonal Bas-Boyun Kanserleri Simpozyumurnda teblig edilmigtir.
(****) jtalya’nin Venedik kentinde «European Association for Maxillo-Facial
Surgery- 4th Congress» ta ingilizce olarak teblig edilmistir.
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agiz disindaki defektlere uygulanan proteziere ise, «epitez» adi ve-
rilmektedir.

Gayet enteresan ve rastlanmasi pek mumkiin olmayan mucormy-
cosisli vakamizda biz hem burun epitezi hem de bir Ust cene obtu-
ratorini birlikte yapma imkdénini bulduk.

Mucormycosis : Akcigerler, merkez sinir sistemi ve vicudun
diger kisimlarinin mantar enfeksiyonu olan mucormycosis, 6limden
énce teshisi ender olan bir hastaliktir. Codunlukla diabet ile iligkisi
vardir.

Phycomycete'ler tabiatta clriiyen organik maddelerde saprofit
olarak yaygindir. Ender olarak patojenite kazanan bu mantar tird
sldiirlicti serebral ve pulmoner hastaliklari meydana getirir. Genel-
likle diabetli, anti-tiiméral ilaglar, terapdtik steroidler ve antibiyotik
kullanan kisiler bu mantar enfeksiyonuna daha miisaittirler.

Diabetli sahislarda orbital selldlit, oftalmopleji ve meningo-
ensefalit gorilmesi mucormycosis’i hatirlatir.

Literatiirde serebral enfeksiyonu olan mucormycosisli bir va-
kada damakta perforasyon oldugu, diger bir vakada ise, 24 sene
zarfinda burun, damak ve dudak yumusak dokularinda harabiyetin
meydana geldigi belirtiimektedir.

Tedavi : Cerrahi miidahale ile graniilasyon dokusu ¢ikarilir. Dia-
bet mevcut ise, kontrol altina alinir. Kortikosteroid veya antibiyotik
tedavisine son verilir. intravendz amphotericin B enjeksiyonu iyi so-
nu¢ vermektedir.

VAKA TAKDIMI

Poliklinik No : 10769

Hastanin Adi ve Soyadi : Rukiye Topcu
Yasi, Cinsi : 21, Kadin

Meslegi : Ev Hanimi

Memleketi : M. Kemal Paga-Bursa
Klinigimize Muracaat Tarihi : 11.10.1976

Daha evvel miihim bir hastaligi tarif edilmeyen hasta, ¢cok ye-
mek yeme ¢ok su icme, ¢ok idrara ¢ikma ve halsizlik sikd@yetlerinin
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baslamasi nedeni ile Mart 1974 de hekime gitmis. Yapilan laboratuar
tetkikinde aclik kan sekeri % 190 mgr ve Aceton (+++) bulunmus.
Hastaya gerekli olan ild¢lar veriimis ve pehriz tavsiye edilmis,

21.9.1975 tarihinde hastada tam bir suur kaybi ve Kusmaul tipi
solunum baslamasi nedeniyle Bandirma Devlet Hastahanesine kal-
dinlmis, kan sekeri % 300 mgr. bulhnmu$. Tedavi eden hekim dia-
betin yaninda diger bir hastaligi da oldugunu sOyleyerek, ii¢c giin
sonra hastay! Bursa Tip Fakiiltes] ic Hastaliklar Klinigine sevket-
mis.

Klinige koma halinde yatirilan hastaya uygulanan dahili tedavi
ile % 450 mgr. olan kan $ekeri 100-200 mgr.a distralmis fakat ayni
gece hastanin burun ucunda 1,5 cm capinda merkezi daha koyu kir-
mizi, mor gdrinimiinde ekimotik bir olusum dikkati cekmis. Oniki
Saat sonra hastada Kusmaul tipi solunum, oliguri, azoteminin devam
etmesi renal yetersizligi distndirdigiinden hastaya periton dializi
yapmaya karar verilmis. Dializden énce yapilan agiz ici muayene-
sinde dil kuru (kaplan dili) olup, agiz icinde kan pthtilarina rastlan-
mig. Damak ortasinda kenarlar 2 cm olan eskenar dértgen bigimin-
de iltihabi olusum gorulmis.,

26.9.1975 tarihinde dialize devam edilmis, solunum ritmi dize-
len hasta, sorulanlara zaman zaman isaretle cevap veriyormus. Bu-
rundaki ekimoz burun kékiine dogru hafif koyulasma ve genisleme
gostermeye baslamis. Ertesi giin hasta, sorulanlarg evet-hayir sek-
linde cevap verebiliyormus. Burundaki ekiomozun ilerlemesi, agiz
ve burundaki pihtilar nedeni ile K. B. B. Kliniginin konstiltasyonu is-
tenmis (*).

Burun i¢i Lezyonundan yapilan kiiltiirde mucormycosis (retil-
mis$ (**). Hasta hastahanede U¢ ay kadar yattiktan sonra taburcu
edilmis.

Bir sene sonra protetik tedavi i¢in Klinigimize basvuran has-
tanin tedavisine baslamadan énce kendisini Capa Tip Fakiiltesi De-
ri Klinigine gétiirdiik. Prof. Dr. Nevzat Oke ve Prof. Dr. Ahmet Murat.
bunun literatiirde ender olarak rastlanan bir vaka oldugunu belirtti-

(*) Bursa Tip Fakiiltesi ic Hastaliklar Klinigi Epikriz raporundan bu bilgi alin-
mistir,

(** L O Dishekimligi Fakiiltesi Patoloji Kirsisi, Biopsi Protokol No: 1196/75 ve
1300/75.
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ler. Hasta (zerindeki calismalarimizi daima eldivenle yapmamizi
tavsiye ettiler.

$ekil — 1 : Hastadaki burun ve damak defektinin gériinimi,

Hastanin Muayenesi :

Hastanin agiz digi muayenesinde burun orta bdlmesinin ve sag-
sol burun kemiklerinin olmadigi goriidi. Burun boslugu arkada na-
zofarenkse kadar aciktl. Cift tarafli olarak konkalar mevcut degildi.
Maksiller sinlslerin burun boslugu ile komsu olan tarafi sihhatli idi.
Primer lezyon sebebi ile (ist dudagin sol tarafinda madde kaybi mey-
dana gelmis olup, adeta tavsan dudadini andiriyordu. Jiivenil diabe-
tes mellitis’e bagl olarak, gdzler gérmiiyordu.

Adiz ici muayenede, sert damakta yonu arkaya dogru 2x4 cm.
boyutlarinda dikdértgen seklinde perporasyon mevcut. Sol kanin
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dahil olmak {izere kesici digler ve sol 6 No'lu dis cekilmis. Alt dis
dizisinde eksiklik yok.

Obturatér ve Epitezin Yapim Teknigi

Ust Cene Obturatériiniin Yapim Teknigi : Hastanin damak per-
forasyonuna vazelinlenmis gazli bez konduktan sonra aljiinat éleii
maddesi ile ilk 6l¢ii alindi. Al model lzerinde ol¢ii kasigi hazirlan-
di. Permplastik él¢li maddesi ile ikinci 6leti alindi. Damak defektinin
kenarlarinin Slgiide cikmasi igin bu sefer, perfore damaga gazli bez
tamponu konmadi. Sert algi ile elde edilen master model lizerinde
uygulanacak iskelet protez planiand:. iskelet protezin burun bos-
luguna bakan tarafinda akriligin tutunacagi retantiv cikintilar ha-
zirlatildi. Ayrica metal plak, damaga normal bir ark sekli verecek du-
rumda sekillendirildi (Sekil : 2, 3).

Sekil — 2 : Obturatériin burun bosluguna bokan tarafindaki retantif
cikintilar gériiliyor.

$ekil — 3 : Iskelet protezin model iizerindeki gdrinimii.
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Hastadan kapanis alindiktan sonra alt (st modeller kapanis du-
rumunda artikiiltdre baglandi. Eksik disler dizildi, modeldeki defek-
te pembe mum kondu, hastada provas! yapildi ve obturatdér bilinen
laboratuar uygulamasi ile bitirildi-

Burun epitezinin yapim teknidi : Hasta, obturatérii adzinda ta-
kili vaziyette fotdye yatirildi. Burun defektinin andirkat sahalari va-
zelinli gazli bez ile tampone edildikten sonra aljinat ile hastadan
yarim yiiz maskesi alind..

Sert alg1 dokiilerek elde ediln master modelde ilk énce burun
defektini izole ettik. iki plak kalinhgindaki modelaj mumunu isitarak
defektin alt-yan-Ust ylizeylerine iyice intibak ettirdik. Mum sertles-
tikten sonra, defekte giris ¢ikisini kontrol ettik. Defekt sinirindan
mumun fazlasini kesip cikardik. Modelaj mumundan hazirladigimiz
burun piramidini, kenarlarindan sicak spatiille defekt icine yerles-
tirdigimiz modelaj mumuyla birlestirdik. Hasta (lzerinde provasin
bitirip, seffaf akrilie dénlstlirdik. Bu sekilde bir uygulama yapmak-
tan gayemiz, epitezin adirhdini mimkiin oldugu kadar azaltmaktir.

Gerek klinik gerekse laboratuvar ¢alismalarimizda daima eldiven
kullandigimizda hastaya nihai bir burun modelaji yapmak gayet zor
olacaktl. Zamandan ve yorucu modelaj isleminden kacindigimizdan
hastanin annesinin aljinat ile burun ve dudak ol¢lsini aldik. Aljina-
tin ic duvarlarini isitilmis pembe mum ile yarim cm. kalinhiginda si-
vadik. Mum sertlestikten sonra aljinati kesip cikardik. Elde ettigi-
miz bu mum burunu modifiye ederek daha &nce hazirladigimiz gef-
faf akrilik burun piramidi {izerine yerlestirdik. Hastada son kontroli-
ni tamamlayip renk tespit ettikten sonra mumu yumusak akrilige
donistlrdik. Burnundan nefes almasini saglamak i¢in burun delik-
leri frezle acilmistir. Ust dudagin modelajini yaparken alt dudak si-
nirina kadar bilhassa uzatmadik. Zira ¢igneme ve yutkunma hare-
ketleri sirasinda alt dudagdin temasi ile, epitez yerinden oynuyordu.

Epitezle Obturatdriin Birlestirilmesi

Epitezin tutuculugunu saglamak icin, goézlik kullanmamiz mim-
kiun idi. Genellikle hastalar devamh goézliik takmay tercih etmedi-
ginden ve bu vakada durum uygun oldugundan adiz i¢i protezi ile bir
baglanti yaparak epiteze retansiyon saglama yolunu sectik.

ilk dnce epitezin damaga bakan yizindeki seffaf akrilije frez-
le silindir seklinde bir yuva acip icini izole ettk. Obturatdriin buraya
isabet edecegdi akril kismi (zerine ise yine fisslr frezle (+) seklinde

— 247 —




oluk hazirladik. Bunun (izerine isitilmig sflindir seklinde mum koyup,
obturatéri agiza taktik. Epitezi de, yukaridan asagl dogru hareket
etmek sartiyle defekte yerlestirdik. Epitezdeki yuvanin seklini alan
mumu muflada sicak akrilie dénistiirdiikten sonra tesfiyesini ta-
mamlayip obturatér {izerindeki yerine otopolimerizan akrilikle tespit
ettik (Sekil : 4-5).

Bitiin bu islemlerden sonra epitezi boyalari ile gerektigi sekil-
de boyadik. Bizce epitezin tutuculugu mikkemmeldi. Bas ve boyun
hareketlerinde hic oynamadan yerinde duruyordu (Sekil : 6-7). Has-
taya epitezini her aksam yatarken ¢ikarmasi ve ilik sabuniu su ile
temizlemesi tavsiye edildi. Kendisi ve ailesi durumdan gayet mem-
nun olarak klinigimizden ayriimiglardir.

Sekil — 4 : Obturatér ve burun epitezi.

$ekil — 5 : Obturatér ve burun epitezl.
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Sekil — 7 : Hastanin profilden gorinisi.

g —

Sekil — 8 : Hastamin cepheden gorinisi.
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OzET

Jivenil diabetes mellitus zemininde gelismis mucormycosis nedeni ile burun
ve sert damak nekruzu gésteren bir vakamizda bir burun epitezi ve obturatdr uy-
gulamas! yaptik. Epitezin tutuculugu icin gozlitkten istifade etmek yerine agiz
ici protezi ile yaptigimiz bir baglantidan yararlandik.

SUMMARY

In our patient there was destruction of the nose, palate and lips due to mu-
cormycosis associated with diabetes mellitus, Mucormycosis is a fungal infection
of the lungs, central nervous system or other parts of the body caused by various
members of Phycom?cetes and is rarely diognosed before death,

We have constructed a nose epithese and an obturator for our patient.
Instead of using glasses for the retantion of the epithese we have made an
artificial connection of enithese with the obturator,
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