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Olgu Sunumu Case Report

Dudak Damak Yarikh Bir Hastanin Protetik
Tedavisinin Yenilenmesi

Prosthetic Retreatment of the Patient with Cleft

Lip and Palate

0z

Dudak-damak yariklari embriyolojik ve erken fetal donemdeki gelisim bozukluklarinin sonucu olarak
gelismektedir. Dudak damak yarikli bireylerin tedavisinin temel amaci hastalarin estetik, fonksiyon ve
fonasyon problemlerini tedavi etmektir. Protetik tedavi; uzun sireli takip ve multidisipliner ekip galismasi
gerektiren dudak damak yarikli yetiskin bireylerin tedavisindeki son asamadir. Bu vaka raporunun amaci;
uyumunu kaybetmis sabit ve hareketli protezi bulunan dudak damak yarikli hastanin yenilenen protetik
tedavisinin asamalari hakkinda bilgi vermektir. Cift tarafli dudak damak yarigi bulunan ve Marmara
Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi'inde 17 yil 6nce tedavi edilmis olan 36 yasindaki bayan hasta mevcut
protezlerinin yenilenmesi talebiyle Marmara Universitesi Protetik Dis Tedavisi Anabilim Dalina basvurdu.
Sabit-hareketli (bar atasman tutuculu) protez kullanan hastanin sabit protezleri desimante edilip destek
dislerin vitalitesi kontrol edildi ve maksiller sol kanin disinde mobilite tespit edildi. Vitalite kaybi olan
maksiller sol kanin ve ikinci kiiglik azi dislerine endodontik tedavi yapildi. Defekt bolgesinde bar atasman
altinda kalan yumusak dokuda proliferasyon oldugu tespit edildi. Prolifere doku diyot lazer ile eksize edildi.
Daha 6nceden prepare edilmis maksiller sag/sol kanin ve kiiglik azi dislerine minor preparasyon yapildi. Sag
ve sol destek disler capraz ark stabilizayonu igin dolder bar ile birbirine splitlendi. Sabit protetik tedaviler
ve hassas tutuculu bolimli protez asamalari tamamlanarak hastanin protetik rehabilitasyonu saglandi.
Hareketli ve sabit protezin birlikte kullaniimasi ile ¢igneme kuvvetleri dengeli bir sekilde destek diglere
iletildi. ideal okliizyon saglandi. Hareketli protezin bukkal konturuyla kabul edilebilir estetik elde edildi ve
hasta memnuniyeti saglandi. Sonug olarak bu vaka ile anterior bolgede kemik defekti bulunan ¢ift dudak-
damak yarikh hastalarda hassas tutuculu hareketli protetik restorasyonlarin uygulanmasi ile estetik

beklentilerin karsilanmasinin, ¢igneme ve konusma fonksiyonlarinin rehabilitasyonun basariyla
sonuglandirilabilecegi gérulda.

Anahtar Kelimeler :  Dudak damak yarigi, Hassas baglantili hareketli protez, Dolder bar

ABSTRACT

Cleft lip and palate develops as a result of embryological and early fetal developmental disorders. The
main purpose of the treatment of patients with cleft lip and palate is to treat aesthetic, function and
phonation problems. Prosthetic treatment is the final stage in the treatment of adults with cleft lip and
palate requiring long-term follow-up and multidisciplinary teamwork. The aim of this case report was to
give information about the steps of renewed prosthetic treatment with a cleft lip and palate who has fixed
and removable prosthesis that had insufficient retention and stability. A 36-year-old female patient with
bilateral cleft lip and palate, treated 17 years ago at Marmara University was referred to the Marmara
University Department of Prosthodontics for the complaint of her existing prostheses. The intraoral
examination revealed a problem according to the retention and stability of her removable denture. The
fixed prosthesis of the patient was desemented and the vitality of the supporting teeth was checked.
Mobility was detected in the maxillary left canine tooth. Endodontic treatment was performed on the
maxillary canine and second premolar teeth that lost vitality. Soft tissue proliferation under the bar
attachment was detected in the defect area. Proliferated tissue was operated by using diode laser. Minor
preparation was performed on previously prepared abutment maxillary right / left canine and premolars.
The right and left abutment teeth are connected by a dolder bar to obtain bilateral stabilization. The
prosthetic rehabilitation of the patient was completed by the fixed prosthetic treatment and the partial
removable denture with precision attachment. The chewing forces is transmitted to the support teeth in a
balanced manner to provide ideal occlusion with using the removable and fixed partial dentures together.
In conclusion, with this case, it has seen an acceptable aesthetic was provided with the buccal section of
the removable partial denture to achieve patient satisfaction. The function, fonation and aesthetics of
patients with bilateral cleft lip and palate can be rehabilated by using removable partial denture with
precision attachment.

Keywords: Cleft lip and palate, Removable prothesis with precision attachment, Dolder bar
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GIRIS

Maksillofasiyal deformiteler kongenital, travma, nekrozitan
hastaliklar ve onkocerrahi kaynakl olarak olusabilir.! Kongenital bir
anomali olan dudak-damak vyariklari bu grupta en sik goriilen
hastaliklardan biridir.2 Diinya genelinde 600-700 canli dogumdan birini
etkilemektedir.? Dudak-damak vyariklari hem genetik hem cevresel
faktorlerin yer aldigi karmasik bir etiyolojiye sahiptir. Folik asit eksikligi,
annenin yasl ve annenin sigara igmesi gibi risk faktorleri yariklarin
gelisimi ile iligkilendirilmistir.*

Estetik problemlere ek olarak, yarik dudakli ve / veya damakh birey-
ler, sinirl gene-ylz biiyimesi, konusma anomalileri, yutma ve beslenme
zorluklari, isitme kaybi ve / veya tekrarlayan kulak enfeksiyonlari gibi
o6nemli fonksiyonel morbidite gegirirler.> Cene yiz deformiteleri hasta-
lari psikolojik ve fiziksel durumlarini olumsuz etkileyerek ciddi psikiyatrik,
ailevi ve sosyal sorunlara da neden olabilir.®

Dudak damak yarigi tedavisinde multidisipliner bir yaklagim tim
diinyada yaygin olarak kabul edilmektedir. Multidisipliner ekip genellikle
plastik cerrahlar, maksillofasiyal cerrahlar, kulak burun bogaz uzmanlari,
konusma terapistleri, odyologlar, ortodontistler, psikolog, sosyal hizmet
uzmanlari ve uzman hemsirelerden meydana gelmektedir.”

Dudak damak yarikh bireylerin oral rehabilitasyonunda, malformas-
yonun sebep oldugu anatomik ve fonksiyonel degisikliklerin boyutu ve
tedavi baslangic yasi onemlidir.8 Dudak damak vyarikli hastalarin
rehabilitasyonunda, intraoral birincil tedavi yaklasimi plastik cerrahi
rekonstruksiyonudur.® En ideal tedavi segenegi kemik greftiyle ya da
ortodontik olarak defekt alaninin kapatilmasidir.1® Ancak dogumsal ya da
edinsel ¢ene ylz defektlerinin tedavisinde bazi durumlarda protetik
restorasyonlardan yararlanilmasi gerekmektedir.1* Dudak damak yarikli
hastalarda dis eksikliklerinin oldugu durumlarda ortodontik tedaviden
sonra digsel fonksiyonlari saglamak ve estetigi tamamlamak igin son
olarak protetik tedaviye ihtiya¢ duyulur. Protetik tedavinin amaci;
bireyin fonksiyonel ve estetik rehabilitasyonunu saglamaktir.1213 Dudak
damak yarig1 olan hastalar igin, protetik tedavi alternatifleri sabit dis
destekli restorasyonlardan hareketli protezlere kadar cesitlilik
gostermektedir.’%1> Mevcut dogal dislerden, implantlardan ve dis-
implant kombinasyonlarindan yararlanilir.1617.18 Protetik endikasyonlar
¢ene-dis iliski durumlarina ve kalan dislerin periodontal desteklik
kalitelerine bagh olarak gesitlilik gostermektedir.1?

Dudak damak yarikh bireylerin protetik rehabilitasyonunda uygula-
nan tedavi secenekleri konvansiyonel yontemler dahilinde gergekles-
tirilmektedir. Protetik tedavinin baska bir amaci ise ortodontik tedavi
sonucu elde edilen kalan dislerin ark Gzerindeki konumlarinin
stabilizasyonunu saglamaktir. Bu nedenle sag ve sol ark stabilizasyonu
onemlidir. Hastaya uygulanan protetik tedavinin sabit komponentleri ark
stabilizasyonunu saglarken hareketli protez destek dislerin splintlenme-
sine indirekt olarak yardimci olmaktadir.#243 Bu g¢alismanin amaci; 17
yillik klinik takibi yapilan ve destek dislerin mevcut durumunu korumak
amaciyla protetik tedavisi yenilenen hastanin tedavi basamaklarinin
anlatiimasidir.

OLGU SUNUMU

Ust cenesinde cift tarafli dudak damak yarigi bulunan 36 yasindaki
bayan hasta maksiller sol kanin ve ikinci kiiglik azi diglerindeki agri
sikayetiyle Marmara Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi Protetik Dis
Tedavisi Anabilim Dali’na basvurdu. Alinan anamnezde, cift tarafli dudak
damak yarigiyla dogan hastada basarili cerrahi tedaviyle defekt bolgesi
yumusak doku ile kapatildigi tespit edildi. Mevcut dudak damak yarigi ile
ilgili ailesel gegmis sorgulandiginda, ailesinde baska dudak damak yarikh
birey bulunmadigi, sigara, alkol veya herhangi bir ilag kullanmadig
belirlendi.
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Hastanin, fakiltemizde 17 yil 6nce hareketli béliumlG tedavisinin
tamamlandigi ancak intraoral ve ekstraoral muayenelerde mevcut
hassas tutuculu hareketli bolimli protezinin retansiyon ve stabilitesini
kaybettigi, sol kanin ve ikinci kiiglik azi dislerinde dikey perkisyonda agri
tespit edildi. Mevcut sabit protezlere destek olan dislerde diseti
cekilmesi kaynakh kok ylizeylerinde agilmalar ve glrikler oldugu tespit
edildi (Resim 1). Hastanin premaksilla eksikligine bagh olarak dudak
desteginin olmadigl ve yariktan dolayi dudakta skar dokusu oldugu
belirlendi.

Resim 1. Mevcut protezlerin lateral goriintiisi

Yapilan radyolojik muayenede, hastanin maksiller sol kanin disinde
apikal lezyon tespit edildi. Defekt bolgesinin sag ve solunda yer alan
kanin ve kiglk azi dislerinin periodontal desteklerini kismen
kaybettikleri gozlemlendi (Resim 2). Tim bu veriler dogrultusunda
hastanin mevcut protezlerinin degistirilmesine karar verildi. ilk olarak
sabit protetik restorasyonlarinin desimantasyonu yapildi. Sabit protetik
restorasyonlara bagl hassas baglanti atasmaninin altinda kalan defekt
alaninda yumusak doku proliferasyonu ve maksiller sol kanin ve ikinci
kiglik azi diglerinde derin dentin ¢lrigl gozlemlendi (Resim 3).
Preprotetik hazirhk amaciyla maksiller sol kanin ve ikinci kiglik azi
dislerinin endodontik tedavisine ve prolifere dokunun lazer ile eksize
edilmesine karar verildi.

Yumusak doku ve endodontik lezyonlarin iyilesme prosediiriinden
sonra tekrar muayene edilen hastaya tutuculuk ve ¢ift tarafli
stabilizasyonun saglanmasi igin hassas tutuculu protez yapilmasina karar
verildi. Fonasyona yardimci olmasi ve periodontal desteklerini kaybetmis
endodontik ve restoratif tedavi gormus destek dislere gelen oklizal
yikin azaltilmasi amaciyla sert damaktan destek alan hareketli bolimli
protez planlandi.

Resim 2. Hastanin panaromik gortintiist
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Resim 3. Hastanin agiz igi gorintlsu

Defekt bolgesine komsu maksiller sag/sol kanin ve kugik azi
dislerinin preparasyonlari diseti sinirinda chamfer bitim gizgisi ile
tamamlandi. Destek dislerin restraksiyon islemlerinin tamamlanmasinin
ardindan kondansasyon tipi silikon (ZetaPlus Intro Kit L, Zhermack, Badia
Polesine, italya) ile iki asamali 6lgii alindi (Resim 4 a). Hastanin mevcut
okllizyonu esas alinarak kapanis tespit edildi. Artikilatore alinan
modeller Uzerinde metal altyapilar ve sag sol arki birbirine baglayan
dolder bar atagsman hazirlandi. Restorasyona dahil edilen tim destek
dislerin metal altyapilarinin palatinaline indirekt tutucu olarak
kullanilmak Gzere frezeler yerlestirildi (Resim 4 b). Agiz icinde hazirlanan
metal altyapilarin ve atagsmanin uyumu kontrol edildi. Doku ve okliizal
iliskilerinde  problem tespit edilmedi. Porselen asamasi igin
restorasyonlar laboratuvara gonderildi. Dentin provada basamak ve
doku uyumlari kontrol edildi (Resim 4 c). ideal sentrik okliizyonu
saglamak igin dissel iliskiler diizenlendi. Lateral ve protriziv harekette
tuberkdl iligkileri kontrol edildi ve gerekli asindirmalar yapildi. Estetik
gorinim, dikey boyut, dudak destegi ve istirahat pozisyonundaki
gorinumleri son kez kontrol edildi. Sabit restorasyonlar agiz iginde ilgili
yerlerinde iken hassas baglantili hareketli bélimll protez hazirlanacak
alanin 6lguisti prefabrik metal kasik ve polivinil siloksan silikon (Zhermack
Hydrorise Putty/Light Body. Zhermack, Badia Polesine, italya) ile dlgiisii
alindi (Resim 4 d). Model hazirlandi. ikinci azi diglerinde distal cevresel
kroseler yer alan plak seklinde ana baglayici uretildi. iskelet alt yapinin
provasi (Resim 5), mum duvar hazirhigi, modellerin artikiilatére alinmasi,
dis dizimi safhalari tamamlandi. Dislerin estetik gorinumi, dudak
destegi ve hastanin fonasyonu disli provada kontrol edildikten sonra
protezin bitim asamasina gegildi. Hareketli protezin mufla ile bitim
asamasindan sonra agiz icinde son kez doku sinirlari kontrol edildi.
Yumusak doku sinirlarinda diizenleme yapildiktan sonra cila yapilip
protez hastaya teslim edildi (Resim 6). Protezler ile hastanin estetik,
fonksiyonel, fonetik ve psikolojik problemleri rehabilite edildi. 3 yillik
klinik takip sonucunda protezlerin uyumunda ve balansinda herhangi bir
problem gézlenmedi, hastanin beklentilerinin karsilandigi gorildi.

Resim 4. Sabit protetik restorasyon olglsu (a), Alt yapi ve hassas baglanti
atasmani (b), Porselen prova asamasi (c), Hareketli bolimlu protez 6lglsu (d)

Resim 5. iskelet altyapinin goriintiisii

[~

Resim 6. Protez bitim asamasi

TARTISMA

Cift tarafli dudak-damak yarikh hastalarda ideal fonksiyon ve estetik
gorintl olusturmak ¢ogu zaman zorlu bir siire¢ olup dikkatli galisma
gerektirmektedir. Genellikle bu hastalarda dislerde yerlesim anomalileri
ve iskelet malformasyonu gibi karmagsik faktorler de mevcuttur.

CurrRes Dent Sci 2024 34(2): 155-159 / doi 10.17567/ataunidfd.998934
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Karmasik durumlar protetik tedavi de dahil olmak Gzere multidisipliner
bir ekibin mudahalesini gerektirir.2° Dudak damak yarigi olan bireylerin
protetik tedavi, blilylimenin tamamlanmasinin ardindan ortodontik ve
cerrahi tedavilerden sonra yapilmaktadir.21 Pek ¢ok protetik tedavi sege-
negi arasindan segim yapmak, hastanin 6zel klinik durumuna, temel sika-
yeti ve isteklerine dayanmaktadir. Klinik muayenede sadece dis durum-
larini degil, ayni zamanda alveolar kemik seklinin, skar dokusunun ve
oronazal baglantinin degerlendirmesi gerekmektedir.2223 Dudak damak
yarikh bireylerde eksik dislerin tamamlanmasi, ¢igneme ve konusma
fonksiyonlarinin diizeltilmesi ve optimal okllizyon stabilizasyonu protetik
tedavi ile saglanabilir. 2* Tedavi planlamasi yapilirken bir¢ok faktor goz
ondne alinip bu faktorler dogrultusunda sabit ya da hareketli protezler
planlanir. Sonug olarak defekt bolgesinin buytkligu, pozisyonu, varsa
mevcut dislerin sayisi ve periodontal durumu ve hastanin sosyo-
ekonomik ve psikolojik durumu vakanin planlanmasinda etkilidir.2>

Bu tedavide temel amag, eksik yumusak ve sert dokularin hacminin
yerine konularak dudak desteginin saglandigl estetik olarak kabul
edilebilir protetik rehabilitasyon saglanmasidir. Hastanin defekt
bolgesinde alveolar doku kaybinin fazla olmasi ve defekt bolgesine
komsu dislerde yeterli kemik desteginin bulunmamasi nedeniile hastaya
sabit protetik tedavi uygulanmamistir. Dudak damak yarikli hastalarda
eksik dis sayisi, kalan kemik miktari ve dudak destegi gibi etkenlerden
dolayl ¢ogu zaman sadece sabit ya da sadece hareketli protezlerle
basaril bir protetik tedavi miimkiin olmamaktadir.26 Bu ylizden sabit ve
hareketli protezlerin kombinasyonlarina basvurmak gerekmektedir.?”
Hochman’a gére kombinasyon protezlerin takilip gikarilabilen hareketli
boltimleri ve mevcut disler tizerindeki sabit kisim premaksillayi stabilize
ederek defek bélgesindeki doku genislemelerini dnlemektedir.2® Defekt
bélgesinde vertikal ve horizontal kemik kaybinin fazla ve mukozanin
kivrimli oldugu durumlarda klasik sabit kdpri protezlere gelen yikin
destek dislere zarar verdigi bilinmektedir.2%30 Bu tip durumlarda defekt
bolgesinin iki tarafindaki komsu destek disler Gzerindeki sabit protetik
restorasyonlarin bar atasmanla splintlendigi ve bu hassas tutuculu
sistem Uizerine yerlesen hareketli protezle hastalar tedavi edilmek-
tedir.3931 Bu sabit-hareketli protez sisteminin temelini 1965 yilinda Dr.
James Andrews atmistir.32 Sabit ekstra koronal bar sistemi sayesinde,
cigneme islevi sirasinda hareketli protezin dikey hareketi minimuma
indirilir, boylece g¢igneme kuvvetinin etkisi artarken hareketten dolayi
olusacak yumusak doku irritasyonu minimuma indirilir.33:34 Bunlarin yani
sira estetik bolgede goriintlyl kotu etkileyen kroseler yer almaz.3>

Sabit ve hareketli protezlere destek olmasi igin implantlar planla-
maya dahil edilebilir.26 implant yerlestirmek icin kemik yapinin durumu-
nun yeterli olmadigi ve komsu dislerde gesitli sebeplerle estetik diizenle-
melere ihtiyag¢ duyuluyorsa geleneksel protezler yeterli bir tedavi sege-
negi olabilmektedir.36¢ Ancak protetik restorasyon igin yeterli dis ve doku
desteginin bulunmadigl ve implant yerlesimi icin maksiller bolgede
yeterli kemik desteginin bulunmadigi durumlarda zigomatik implantlar-
dan faydalanilabilir. Bu implantlardan proteze yeterli destek saglana-
bilir.37 Bu vakada, hastanin premaksiller bolgede implant yerlestirmek
icin kemik yapisinin olmamasi ve mevcut dislerinin splintlendikten sonra
yapilacak hassas baglantili proteze yeterli destegi saglayacag dusindal-
digi icin implant tedavisi planlamaya dahil edilmedi. Kantorowitcz,
hareketli protezlere yeterli destegin saglanmasi igin sabit protezler ikinci
kiglik azi veya birinci kiiglk azi disine kadar uzatilmasi gerektigini bildir-
mistir.38 Bu vakada hassas tutuculu hareketli proteze tutuculu saglayan
sabit protetik restorasyonlar 2. premolara kadar uzatilarak gerekli deste-
gin saglanabilecegi diisinildi. Ayrica protezin stabilizasyonuna katki
saglamasligin 2. blyuk azi diglerine yerlestirilen kroselerden faydalanild.

Dudak damak yarikli bireylerde en ¢ok karsilasilan problemlerden
biri de yetersiz dudak destegi ve eksik dokular sebebiyle kotl estetiktir.
Akrilik uzantili hareketli bolimli protezler defekt bolgelerindeki eksik
dokulari telafi edebilecegi icin dudak damak yarikli bireylerin tedavisinde

CurrRes Dent Sci 2024 34(2): 155-159 / doi 10.17567/ataunidfd.998934

siklikla tercih edilmektedir.394041 Bu vakada, kanin disler arasindaki
bolgede eksik dokularin telafisi igin hassas tutuculu hareketli boltimli
protezin bukkal bolimi akrilikle kalinlastirilarak kabul edilebilir estetik
saglanabildi.

SONUC

Dudak damak yarikh hastalarin tedavisi multidisipliner bir ¢alisma
gerektirmektedir. Dogumdan itibaren baslayan tedavi prosedirinde
bircok etken gbz 6niinde bulundurulmalidir. Son basamak olan protetik
tedavide amag c¢igneme islevinin, konusma becerisinin ve estetik
gorinimin kabul edilebilir derecede hastaya kazandirmak, ortodontik
tedavi sonucu elde oklizyonun stabilizasyonunun saglamaktir. Bu
amaglar dogrultusunda ilgili vakada mevcut dislerin sabit protezlerle
splintlenerek tutuculuk ve stabilizasyon saglanmis, dudak-damak yarikh
bolgedeki doku kayiplari hassas tutuculu bolimli protez ile rehabilite
edilmistir. 17 senelik kullanim sonrasi meydana gelen komplikasyonlar
elimine edilmis ve hastada herhangi bir destek dis kaybedilmemistir.
Hastanin son 3 senelik klinik kontrollerinde herhangi bir komplikasyona
rastlanmamistir. Hasta estetik, fonksiyonel ve fonasyonel herhangi bir
sikayette bulunmamistir. Dudak-damak vyarikli bireylerin protetik
tedavisinde uzun dénem prognoz ¢ok 6nemlidir.
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