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OzZET

Basbakanliga bagl Tirk isbirligi ve Kalkinma
idaresi baskanhiginin(TIKA) destekledigi géniillii doktor
ve dis hekimlerinden olusan bir grup, Afrika’nin Nijer
Ulkesinin giiney bolgesinde yer alan Tessaoua sehrinde
gegici kurulan agiz dis saghd kliniginde calisma yap-
miglardir. Adiz dis saghdi klinigine 36 yasinda erkek
hasta basvurmustur. Hastanin yapilan agdiz ici muaye-
nesinde alt dudak vestibiil sulkusunun olmadigi ve alt
dudadin disetine yapisik oldugu saptanmis ve bunun
sonucu dudak kaslarinin etkisi ile de alveol kemiginin
vestibule dogru uzadigi goriilmistir. Hastadan alinan
anamnez de hasta gene ve yiiz bélgesine herhangi bir
travma almadigini belirtmistir. Olgu estetik sorunlarin
yani sira konusma, beslenme giicliigii ¢cekmekte ve
tikdrigint  agiz icinde tutamamaktadir. Hastada
bagka bir bedensel ve mental anomaliye rastlaniima-
mistir. Tedavisi yapilmayan bitisik alt dudak vakasinin
ileri yaslarda nasil bir dig, diseti ve gene problemi ile
sonuglanabilecedini gdstermek amaglanmistir. Afrika
da yasayan ve bugiine kadar hi¢ dis hekimiyle
karsilasmamig 36 yasindaki erkek hastanin mandibular
sulkus anomalisinin klinik gériinimu sunulmaktadir.

Anahtar kelime: Mandibula, Sulkus Anomalisi,
Afrika

ABSTRACT

A group of voluntary doctors and dentists; who
are supported by the Turkish Cooperation and
Development Administration Presidency (TIKA) which
is related to the office of prime ministry; worked in a
temporary tooth and mouth clinic in the city of
Tessaoua, which is in the southern part of Nigeria. A
36 year old male patient applied to the clinic of mouth
health care. In his mouth examination it is determined
that he did not have vestibuler sulcus in his lower lip
and his lower lip is adherent to his gingiva. In the
medical history taken from the patient, he told he did
not have a trauma in his face or the jaws. As well as
esthetic problems, the patient suffers from speech,
eating problems and holding his saliva in his mouth.
There are no other abnormalities determined in the
patient’s body.

The aim of this case report is to show how the
contiguous lower lip phenomenon which did not
treated, leads to tooth, gingival and jaw problems in
following years. This case study presents the clinical
picture of a 36 years old male patient’s mandibular
sulcus abnormality; that lives in Africa and hasn't met
a dentist till this age.
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GIRIS

Alt dudak ve mandibulay! icine alan anomaliler
oldukca azdir'3. Alt ve st dudagin birlikte etkilendigi
anomalilerinin  olusmasina cesitli etkenler neden
olmaktadir. Bunlar cift dudak, frenulum anomalileri,
dudak damak vyariklari, maksiler-mandibuler fiisyon
gibi siralanabilmektedir. Genellikle bebek yasta fark
edilip cerrahi tedavileri yapilimaktadir*”. Bu ano-
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maliler ilk andan itibaren bebegin beslenmesini olum-
suz yonde etkilemektedir ve eder erken yasta tedavi
edilmezlerse ileri yaslarda konusma giglikleri
olusabilmektedir®. Tedavi edilmemis ileri yasta rastla-
nilan vaka sayisi oldukca azdir®. Ehlers-Danlos ve Ellis-
van Creveld sendromunu gibi genetik hastaliklarin da
dudak anomalilerine neden oldudu arastirmacilar
tarafindan belirlenmistir'®2,
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Birgok galismada dudak anomalilerinin daha gok
tist dudakta oldugu gdsterilmektedir®®. Yalniz alt du-
dagin etkilendigi anomaliler, sinirli sayidadir. Alt veya
Ust dudagi etkileyen rahatsizliklar erken yasta tedavi
edildikleri icin ileri yasta, dislerin nasil etkilendigini
gdsteren calismalar yok denilecek kadar azdir®. Alt ve
Ust dudak bukkal sulkusun varligi dudagin normal
fonksiyonlarini yapabilmesi icin de gereklidir. Sulkus
derinliginin kisaligi hastada estetik ve fonksiyonel
sikinti yaratmaktadir. Dudak islevini diizgiin ve yeterli
yapamamaktadir’>. Dudak damak vyark tedavisi
sonrasinda hastalarda dudakla ilgili kotl skar, vertikal
olarak uzun dudak, kisa dudak, horizontal planda
gergin dudak, kas birlesim hatasina bagh olusan
deformiteler, filtral ve cupid yaydaki deformiteler
oldukca sik olarak gorilebildigi gibi, tst dudak sulkus
derinliginde de azalmalar olabilmektedir'*!*, Bunlarin
tedavilerine ydnelik calismalar yapiimaktadir’®.

OLGU SUNUMU

CGalismamizin amaci alt dudak sulkus derinligi az
olan ileri yas hastanin dis ve gene yapisinin nasil
etkilendigini gostermektir. Bagbakanlida badh Tirk
ishirligi ve Kalkinma idaresi bagkanliginin(TiKA)
destekledigi gonillii Turk doktor ve dis hekimlerinden
olusan grup Afrika'nin gesitli Ulkelerinde calismalar
yapmaktadir. 2009 yili aralik ayinda Afrika’nin Nijer
Ulkesi Tessaoua sehrinde gegici olarak kurulan klinikte
hastalarin genel ve adiz dis muayeneleri yapilmistir.
Burada kurulan gecici adiz dis saghdr klinigine
basvuran 36 yasindaki Nijerli hasta alt 6n diglerinin
ileri konumda olmasindan rahatsiz oldugunu belirtmis
ve bu dislerinin geri konuma alinmasini istemistir.
Hasta ilk kez dis hekimi ile karsilasmis ve agiz dis sag-
i§1 muayenesi yaptirmistir. Yapilan adiz i¢i muayene-
sinde hastanin alt dudak sulkus derinliginin olmadidi,
sulkus labialisin si§ oldugu, alt sag sol kanin disleri
bolgesinden itibaren alt genenin alt dudada yapisik
oldugu gdzlenmistir(Resim 1,2). Hastanin alt 6n disleri,
alt dudadin islevini yerine getirememesi nedeniyle
vestibul konumda yer almaktadir. Ust dislerde de ileri
itim gordlmistir. Alt disler bu kadar ileri konumda
olmasina ragmen diglerde liksasyon goriilmemis bu
nedenle diglerin gekimi diistindlmemistir(Resim 3,4).

Hastadan alinan anamnez de gene ve yiz
bolgesine yonelik gegmiste herhangi bir travma
hikayesi olmadi§i, cocuklugundan itibaren dudaklarinin
boyle oldugunu belirtmistir. Hasta estetik sorunlarin
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yani sira konusma, beslenme glcligli cekmekte,
tikdragind agiz icinde tutamakta ve adizdan nefes
almaktadir. Yapilan viicut muayenesinde baska bir
bedensel rahatsiziga rastlanilmamistir.  Bulundugu

bolgenin cografi zorlugu ve yakindaki bir bdlgede
herhangi adiz dis saghdi merkezinin bulunmamasi
nedeniyle hastadan panoromik film alinamamistir.
Gegici agiz dis saghg kliniginde de mukoza flebi veya
grefti gibi herhangi bir cerrahi tedavi yapilabilme
olanagi olamamistir. Hastadan sozIG bilgilendirilmis
onam alinmistir.

-

Resim 1: Hastanin genel yiiz géri]hij

Resim 2: Hastanin alt keser dislerinin gériinimd, ileri
derecede periodontal doku ve kemik kaybi
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Resim 3: Hastanin yandan alt keser dislerinin ve alt dudaginin
gorinimi

: iy
Resim 4: Alt ve Ust dudaklar Ust liste gelemiyor, hasta agzini
kapatamiyor alt disler vestibul konumda

TARTISMA

Afrika'nin  Nijer Ulkesi UGglincli diinya (lkesi
olarak tanimlanmaktadir. Diinya saglk &rgltinin
2006 Niger verilerine gore 13.700.000 kisinin yasadigi
Ulkede hastanelerde 10.000 kisiye bir yatak diismekte,
toplam 337 doktor, 15 dis hekimi ve 2716 hemsire
calismaktadir. Yaklagik 900.000 kisiye bir dis hekimin
disttigu Ulkede agiz dis saghidina yonelik tedavi edici
hizmetler yok denilecek kadar azdir'®. Niger'e cesitli
llkelerden gelen saglik galisanlar (doktor, dishekimi,
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hemsire) (lkenin saglik sorunlarina ¢6éziin bulmaya
calismaktadir.

Sunulan olguda hastanin alt dudak sulkus
derinligi oldukca sigdir. Genellikle kiiglik yasta cene ve
disler bdlgesine gelen bir travma nedeniyle, konjenital
hastaliklarda veya labial frenulum kisaliginda alt dudak
sulkus derinligi kisa olmaktadir*'’. Bu olguda hasta
daha once gecirdigi bir travma hikayesi olmadidini
belirtmekte, olusumuna neden olan herhangi bir
predispozan faktdr veya genetik gegisli bir hastalik
bulunmamaktadir.  Anormal  dudak  anomalileri
hastalarda diastema, periodontal hastaliklar ve telaffuz
problemlerine neden olabilmektedir®. Sunulan olguda
da dislerde diasteme, periodontal problemler, estetik
ve konusma bozuklugu gérilmistdir.

Alt dudadi ve digleri etkileyebilecek dogustan
anomalilisi olan hastalar genellikle bebek yasta iken
cerrahi tedavileri yapilmaktadir ve bu nedenle daimi
dislerin nasil etkilendigi gérillememektedirt>3, Yiicel
ve ark®®. dudak damak yarik tedavisi sonucu olusan
st bukkal sulkus onariminda premaksiller ince mukoza
flebi veya premaksillaya konan tam kalinlikta mukoza
grefti ile kombine edilen doku kazandirici tekniklerle
galisma yapmiglar ve hastalarin tedavi sonrasi olusan
sulkus sighgina yonelik sorunu ¢gozmiislerdir.

Olguda sunulan hastanin yasadigi yerin cografi
zorlugu ve genel ve adiz dis saghdi agisindan
gelismemis bir (lke olmasi nedeniyle erken vyasta
sulkus  derinliginin  kisaligi fark edilip tedavisi
yapilmamistir. Alt dudak bukkal sulkusun varligi sadece
ortodontist ve protez uzmanlarinin mandibula ve
alveolar ark ile ilgili diizeltme girigsimleri ve protez
uygulayabilmeleri icin dedil, ayni zamanda dudadin
normal fonksiyonlarini yapabilmesi icin de gereklidir®.
Hastanin alt dudak sulkus derinlidinin azhdi alt dudagin
islevini yapmasina engel olmus ve bunun sonucunda
alt digler vestibul konumda yer almistir. Konusma ve
estetik problemlerin  yani sira hastada diseti
problemleri de olusmus, alveol kemidgi kaybi
gozlenmistir. Dislerde liksasyon olmadidi igin gekim
distnilmemistir. Hastanin  yasinin  geng olmasi
nedeniyle dislerde kemik kaybi gok olmasina ragmen
henliz liksasyon gorilmemistir. Ancak yas ilerledikge
periodontal problemler daha da artacak alt 6n diglerin
gekimi gerekecektir. Hastanin bulundugu ilke ve
yasadigi bolgede dental radyografi cihazi bulunmamasi
nedeniyle dental radyografik degerlendirme
yapilamamistir.
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SONUC

Bu tir vakalarin erken yasta tespit edilip var
olan sorunlarinin cerrahi tedavisinin yapilmasinin
O6nemi ortadadir. Sunulan olguda Ulkenin ekonomik ve
cografi sartlari nedeniyle erken yasta herhangi bir
tedavi yapllamamis ve vyas ilerledikge periodontal,
estetik ve fonksiyonel problemler 6ne gikmistir.
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