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PROTETIK BIR PROBLEM : SKLERODERMA

O. Murat DOGAN* G. KARABIYIKOQGLU"®

GIRIS

Progressive systemic sclerosis (PSS), deri, gastrointestinal sis-
tem, akcigerler, kalp ve bbbrekler olmak iizere cesitli i¢ organlan
tutan konnektif doku hastaligidir. PSS'nin klinik belirtisi visseral
kusatimdan o6nce birkag vl siirebilen siki ve gergin deridir (3).

Etyoloji ve patogenezi bilinmemektedir. Cesitli organ sistem-
lerinde artan fibrozis, kollagenin asin yaprmndan ileri geldifini
diisiindiiriirse de (3}, kollagen maddesi degisimlerinin  mi yoksa
asun kollagen depolanmasmmin mm bu anomaliyi olusturdugu hala
tartismalidir (1). Tiroid ve paratiroid disfonksiyonlarn sorumlu tu-
tulmakia ve son calismalar otoimmiin sistemin muhtemel sebep ol-
dugunu gostermektedir (6).

Genellikle 30-50 yas arasmda ve kadinlarda erkeklerden iki
kat fazla gériilmektedir (2,3,6,7).

PSS, sinsice baslar. Oncelikle yiizdeki goriiniim, deri ve eklem
belirtileri ortaya cikar, sonradan akciger ve diger organ belirtileri
eklenir, Ama ender olarak visseral belirtilerin énce gériindiigii de
saptanmistir (2).

Erken safhada parmaklar ve eller siser, miiteakiben deri ger-
gin, kalinlagnms balmumu gibi bir goriintit alir ve alttaki subkiitan
dokuya sikica yapisir. Deri degisiklikleri kol, yiiz, gogsiin iist kis-
m1, karmn ve sirta yayihir. Ali ekstremiteler nisbeten etkilenmez.
Parmaklar iizerinde gergin deri giderek hareketleri engeller, par-
mak uglarinda iilserler goriilebilir ve enfekte olabilir (3, 7). Yiiziin
kusatimi, normal deri kivrimlan  ve yiiz ifadesi kaybi ile aga ta-
mamen acma yvetenegi kaybina vol acar (3).
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Agrz boslugu mukoz membrami deriye benzer kollajendz
degisikliklere ugrar. Mukozal iilserasyon siktir. Mukoz membran
sert, ince, mat ve palpasyona duyarh olabilir (5,6). Derinin ank
kisymlarninda pigmentasyon degisiklikleri olusur. Addison hastal-
#ma benzer sekilde renklenme fildisi veya hafif saridan koyu bronz
tene degisebilir (4).

Sklerodermada dudakiar incelip sertlesir ve deri yiizey kivrom-
Jarini kaybettifinden maske gibi bir yuz gelisir (4, 6). Yanakiar
clastikiyetini kaybeder ve deri altiaki bag dckusuna vapisir. Agiz
agiklign boyutundaki azalma ile birlikte cigneme ve konusma bo-
zulabilir (4). Bu durum konvansiyonel protetik tedavivi engelleye-
bilir., Hastalarin % 31’inde agzin normal maksimal acilmasinda bir
azalma gosterilmistir; bu anomali protezlerin ya da hazir 6lgii ka-
siklarinin yerlestirinini  engelleyecek &lgiide siddetli olabilir (3).
Fasial atrofi siktir, bir veya her iki TMJ ankilozu bildirilmistir (6).

Prognozu kétii olan bu hastah@in  etkin tedavisi yokiur. im-
miinsupressif ilaclar, kortikostcroid hormonlar, D - picillamin ve
normal triptofan metabolizmasum saglayan ilaglar kullamlagelmis-
tir (2).

OLGU BILDIiRIiMi

AU. Tip Fakiiltesi G5giis Hastaliklan 1Kiniginde Prot. No.
43185 ile tedavi edilen bayan hasta 48 vasinda idi.

Hikayesi 5 yil éncesine dayamiyordu. Bes yil énce el bilekle-
rinde, diz ve ayak bilegi eklemlerinde agr1 ve sislik olmus, giderek
ellerinde sertlesme ve kapayamama giicliigii gelismis. Bir yil dnce
de saclarinda dokiilme ve vutma giicliigit baslamis ve eforla gelen
nefes darhp olusmustu.

Deri ileri derccede atrofik, parlak ve sert, yer yer vitiligo alan-
lary vards, elier soguk ve soluk renkliydi. Deri turgor tonusu bozul-
mus ve ayaklarda ilsere lezyonlar mevcuttu.

Yiiz maske takilnus gibi, zayif gériintimlii, derisi biiziismiis ve
yer yer kurutlara sahipti. Afzim veterince acamamakta, cenesi bii-
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zismiis ve gerie hareketleri de agirlasmsti. Cevresi gergin, dudak-
lar biiziismiis, incelmis ve tamamen dissizdi (Resim 1}.

Resim 1.

Tiim eklemlerinde hareket kisithlign mevcuttu. El derisi sert,
kalin, parlak ve dokulara yapismmsti. Parmakiarda da harcket azh-
g1, parmak uclan sivanoze ve tirnaklarda diizlesme vardi. Eller
izerinde kallar dokiilmiis, yer yer depigmentasyon sahalar1 mev-
cuttu {Resim 2).

Laboratuvar bulgular esliginde cilt biyopsisi histopatolojik
tetkik scnucu (Dermatoloji Prol. No. 901/987) skleroderma tanisi
konulmustu.

Hasta 10 yal 6nce kullanmaya basladifi tarmn protezini son iig
yildir kullanamama durmmunda kalms ve beslenmesini sulu ve
yumusak gidalarla siirdiirmekteymis. AZiz agikligt iist cenede in-
sisiv papilden alt geneye dikey yonde 35 mm idi. Dil orta hatta si-
mrlanmg kiicitk ve az hareketli idi. Normal fabrikasyon kasik yer-
lestirilemediginden hastadan parcah kasikla itk 6l¢i ahindi ve mo-
del tizerinde kaide plag1 sicak akrilikle hazmrlandi. Kaide plag: bu
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Resim 2.

haliyle agza yerlestirilemediginden ¢zellikle paratuber ve trigonum
retromolar bolgelerden olmak iizere tim aksiyon sinwlan kisaltil-
d1. Viskojel ile fonksiyonel olgii kaydedildi ve bu safhada okluzal
iliskiler tesbit edildi. Yiiz kaslarnnmmn son derece gergin olmasi ne-
deniyle, baslangigta rehber noktalara gore normal alinan dikey bo-
yut disli provada estetik, fonksiyon ve fonasyonu saglayamayacak
6lciide fazla bulundu, bu gereksinimleri karsilamak icin kaide pla-
g1 iizerinde dis boyutunun 2 mm yiikseklige diisiiriilmesi gereki-
yordu (Resim 3). Mevcut dislerle agiz agiklhigi yemek lokmasi gire-
mevecek denli kiiciiliiyordu. Ust kret seviyesinin dudak seviyesin-
de olmasindan kaynaklanan bu durum (Resim 4) karsisinda alveol
tashihi duisiiniildii. Ancak bu sirada hastamin sag el isaret ve kii-
¢iik parmaklarinda gangren gelisti ve ampute edildi; genel saghf
nedeniyle protez yapimu crielendi. Hastaya agiz agiklifim artirmak
amaciyla ilgili agz1 germe islemleri esi tarafindan yapimak iizere
Ogretilip gonderildi (4, 5). Bir ayhk siire sonrasi hasta tekrar gel-
diginde agiz acikhiginda 1 mm’lik artis saglanabilmis olup, protez
yapim icin yeterli bulunmadi. Aym islemlere devam etmesi sGyle-
nerek daha ileriki bir ddnem icin kontrole ¢agrild.
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Hastada skleroderma tamisim dogrulayan tiim bulgular mev-
cutty, Tibben tedavi altina alinmis ve kontrolleri de stirmekteydi.

Protetik acidan bu hastalarin rehabilitasyonu problem goste-
rebilir. Dissiz hastalarda rezidiiel kretler siirekli biiziicii distorsi-
yona maruzdur., Hastalik ilerledikge mukogingival morfoloji degis-
tiginden stirekli meveut protezin yeniden diizenlenmesi veya bes-
lenmesi gerekir (6). Nitekim, hastanin daha 3nceki protezini kul-
lanamama sebebi, protezinin uyumunu kaybetmis olmas: ve gerek-
li diizenlemelerin yapilimanus olmasindan kavnaklanmaktadir. Afz
agiklifini artirmak icin agiz késelerinde cerrahi miidahalenin zayif
iyilesme, skar doku artimi ve immobiliteye sebep oldugunu belir-
leyen yayinlar mevcuttur {6). Bu vakada kret iligkileri belki cerra-
hi miidahele ile diizelebilirdi, ancak hastamin sag el parmaklarinda
gelisen gangren nedeniyle ampute edilmeleri ve his kaybimn orta-
ya cikmasi, protez yapimumn ertelenme sonucunu dogurdu. Eller-
deki bu durum, protezi takip cikartma gligliigiiniin yam sira agzin
normal balkimint da engellevecek diizevdeydi(6). Naylor ve Ma-
nor (5) bu tip vakalarda 6nce bir deneme protezinin yapimini dner-
miglerdir. Bu olguda, cerrahi tedavi riski, afiz agklig: artirmaya
iliskin ¢abanin sonuc vermemesi, protetik tedavinin deneme kabi-
lirden de olsa genel tabloyu agirlastirabilecegi ve hastanin tedavi-
vi stirdiirebilme cabasinin vetersiz olusundan dolayl protetik islem
gerceklestirilemedi.

Sklerodermali vakalarda hekime diisen, agizda dis varsa miim-
kitn mertebe bunlari korumaya tzen gostermck, yoksa erken do-
nemde hastayt uyararak mevcut protezlerin sik sik veniden diizen-
lere, besleme veya yenisinin yapilmasini saglamak olmalidir.

OZET

Bu makalede sklerodermanin semptom ve klinik gbriintiileri
hakkinda genel bilgi verildi ve bir vaka raporu sunuldu. Keza kar-
stlagilabilinen protetik problemler de belirdldi.
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SUMMARY
A PROSTHETIC PROBLEM : SCLERODERMA

In this paper a general knowledge about symptoms and clinical
manifestations of scleroderma has been giver and a case report
has been presented.

The prosthetic problems which may be encountered are also
described.
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