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KESINTIiSiZ KULLANIM SONUCU TOTAL PROTEZ ALTINDAKI
DOKULARDA GORULEN (MAKROSKOPIK) DEGISIKLIKLER

Levent NALBANT*

OZET

Bu vaka takdiminde, yetersiz hasta motivasyonu ve hekim ha-
tasina bagh olarak, uzun suire hi¢ agizdan c¢ikarilmaksizin kullanil-
mig bir tam protezin, mukozada olusturdugu makroskopik degisik-
likler ve nedenleri ortaya konuldu.

Anahter kelimeler : Total protez, Makroskopik degisiklikler.

SUMMARY

THE CHANGES OF THE TISSUES UNDER THE COMPLETE
DENTURE DU TO ITS CONTINUOUS USE

In this article, a case whose existing complete dentures were
not removed over a prolonged period of time due to the lack of

patient motivation is reported. The changes on the underlying
mocosa is inspected and the reasons are evaluated.

Key words : Complate denture, Macroscopic changes.

GiRiS

Agizici dokular1 cesitli ozellikleriyle viicudun diger yerlerinde
yer alan mukozalardan farkliliklar gostermekte, irritasyon, enfek-
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siyon, travma gibi dis etkenlere daha dayanikli olduklar1 gibi, yeni
bir ortama iyi uyum saglamaktadirlar.

Biitiin bu uygun sartlara karsin, bazen zorunluluk bazen hatali
maniplasyona bagh olarak agiz ici dokularin tolerans sinirlar1 asil-
makta, bunun sonucunda geri doniisiimlii ya da donilisiimsiiz pata-
lojik olgular ortaya c¢ikmaktadir (2, 12).

Bu makalede iatrojenik maniplasyona bagli olarak destekleyi-
c¢i mukozasi zarar gormiis bir olgu takdim edilecek, konuyla ilgili
topluca bilgi verilecektir.

OLGU :

R K., 1947 dogumlu kadin hasta, 5.12.1989 tarihinde Anabilim
Dalimiz Klinigine, agzindaki kotii koku, yanma, agri ve yliziindeki
sislikten yakinma ile bagvurdu.

Hastanin yapilan muayenesinde tist dudak forniksinden bagh-
yarak goz altina dogru yayilan bir 6demi oldugu, agzinda bir st
total protezi bulundugu, koti bir koku yayildigi saptandi. Total
protez yerinden cikmiyor ve oynamiyordu.

Hastanin alinan anemnezinde, Mayis 1988 tarihinde (yaklasik
18 ay evvel) bir dis hekimine protezini yaptirdigini ancak bitmis
protezin agzina girmedigi, bunun tlizerine hekimin agzina igne yap-
tiktan sonra protezi oturttugunu belirtti. Protez takildiktan sonra
ilk iki giin yliziinlin, yanaklarinin sistigini ancak bunun daha sonra
gectigini, protezin hi¢ oynamamasi nedeniyle bir sikayeti olmadi-
gini1, dolayisiyle protezini cikartmaya gereksinim duymadigini be-
lirtti. Bu sekilde rahatca kullandig1 protezinin son 10 -15 glindiir
kenarlarinin vurmaya baslamasi, son iyi glindiir de yiiziinde sislik
olmasi nedeniyle klinigimize bas vurdugunu soyledi.

Hastanin agzindan protezin c¢ikartilmasinin miimkiin olmama-
s1 nedeniyle protezin kesilerek cikartilmasina karar verildi. Kesim
derinliginin belirlenmesinde hastanin uyarici olmasi diisiiniilerek
anestezi yapilmadi (Resim 1). Protez vestiibiil bolgesinden bir rond
frez ile kesilerek cikarildi (Resim 2 ve Resim 3).
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Resim 1 : Ront frez ile protezin agizda ayrimi.

Resim 2 : Protez alti mukozanin goriinimi.
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Resim 3 : Protez kaidesinin goriinimii.

Protezin altinda yer alan mukozanin hiperemik, 6demli yer yer
kanamali uilsere odaklara sahip ve tamamen materya alba ile kaph
bulundugu, kretin anterior segmentinde bir hayli ileri derecede
andirkat varligr gorildi (Resim 4).

Tium 1srarlara ragmen hasta, biopsi alinmasina razi olmadi.

Agiz 1lik su ile iyice calkalattirilip epitel dokiintiileri ve yemek
artiklart uzaklastirildiktan sonra giinde 4 defa (yarim bardak su-
ya bir cay kasig1) olmak tlizere % 1 Porvidone - iodyne Poly (1-vinyl-
2-Pyrrolidon)- iod koplex (mundidone - Betadine) ile gargara yap-
mas1 oOnerilerek hasta gonderildi.

1., 3. ve 7. giinlerde kontrole cagrilan hastanin ddemlerinin ¢o-
zuldugl, ulserlerin kapanarak hepereminin dagildig1r gozlendi (Re-
sim 5).
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Resim 4 : Andirkatii bolgelerin goriinimii.

Resim 5 : Bir hafta sonra agiz mukozasinin gorinimi.
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TARTISMA VE SONUC

Agiz mukozasi fonksiyonlarina gore baslica 3 kisma ayrilir:
1 — Diseti ve sert damagi Orten (¢igneyici mukoza).

2 — Dil sirtin1 6rten ve yapisi icinde tad alma duyusu ile ilgili
0zel olusumlar1 tasiyan (6zel mukoza).

3 — Yumusak damak, vestiibiil forniks alt ve tist alveol kret-
lerin periferinden diseti sinirina kadar olan kisim, dilin alt yiizi,
dudaklar, yanaklar ve alt alveol ¢ikintinin ic¢ yiiziinii 6rten (koru-
yucu mukoza) (6).

Yapilan bir cok arastirma, protezi destekleyen mukozanin nor-
mal klinik gériiniimiine ragmen, protez altindaki dokularda mik-
roskopik seviyelerde degisimlerin ortaya c¢iktigin1 gostermistir (1,
13).

Mukozadaki bu degisiklikler ; hafif keratinizasyon artisi olabi-
lecegi gibi inflamatuar hipertrofik, papillatatoz, iilsere, beyaz lez-
yonlar ve metaplazik degisiklikler seklinde de olabilir. Epulis fissu-
ratum (protez kenari tiimérii), Inflamatuar papiller hiperplazi, pro-
tez stomatiti, kontakt dermatit gibi adlandirilan lezyonlar, proteze
bagli olarak agizda olusabilir (4, 5,7,9,11,12,13).

Chamberlain ve arkadaslari (4), protezin mukozaya ilettigi kuv-
vet fizyolojik sinirlar i¢inde bulundugu siirece mukozada meydana
gelen stimiilasyonlara bagli olarak ilk ii¢ sene igerisinde keratini-
zasyonda bir artma meydana getirdigini belirtirken, Ote yandan,
protezini devamli olarak takanlarda, giiniin belirli zamanlarinda
protezini c¢ikaranlara oranla, palatinal mukozada, Kkertinizasyon
azalmasi gorildigi belirtilmektedir (2,6,8,10).

Konukman (9), Diabeth, avitaminoz, kotii beslenme gibi baz
sistemik hastaliklarla, hastanin Ozellikle ruhsal problemlerinde kul-
lanildig1 bazi ilaclar ve 1sin tedavisi gormesi gibi sistemik faktor-
lerin, proteze bagli lezyonlarin olusmasinda hazirlayici rol oynadi-
gin1 belirtmektedir.

Dorey (7), proteze ait lezyonlarin goriilme olasiligi ve siklig ile
ilgili yaptig1 arastirmada, dissizlik oraninin ve dissizlik durumun-
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da hekime gitmenin daha fazla olmasina bagli olarak, kadin has-
talarda, erkek hastalara gore agiz lezyonlarinin goriilme sikliginin
daha yiiksek oldugunu belirtmektedir.

Meydana gelen doku degisiklikleri hatali ve yanlis bitimli; pro-
tezlere, hastanin agiz hijyeninin zayifligina, malokliizyonlara ve pro-
tezin gece - giindiiz devamli kullanimina da bagh olabilir (2, 6).

Biitiin bu faktorlere bagli olarak, hekim protezin bakim ve
kullanim1 icin hastasin1 mutlaka motive etmeli, giinde en az 8 saat
protezini agiz disinda bulundurmasini belirtmelidir (2).

Bauman ve arkadaslar1 (3), yaptiklar1 arastirmada bu konunun
yeterince dikkate alinmadigini ve hastalarin hekimleri tarafindan
gerektigi gibi bilgilendirilmediklerini belirtmislerdir.

Bu olguda, benzer lezyonlarin olugsmamasi icin, hastaya bagh
faktorlerin yanisira, hekimin de gerek hasta motivasyonu gerekse
iyatrojenik hatalardan kaginmasi agisindan 6zen gostermesi gerek-
liligi bir kez daha vurgulanmistir.
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