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Özet

Maksiller defektler benign ya da malign neoplasmlar nedeniyle uygulanan cerrahi giriþimler sonucunda,
travma ve konjenital malformasyonlar nedeniyle oluþabilmektedir. Maksiller defekt hastalarýnýn protetik
tedavilerinde destek ve denge eksikliði ile tutuculuk sorunlarýyla da sýklýkla karþýlaþýlmaktadýr. Defektin
büyüklüðü ve konumu hastanýn klinik durumunu ve protetik rehabilitasyonun baþarýsýný etkileyebilmektedir.
Dudak damak yarýðý söz konusu olduðunda; alveoler kemik kalitesi ve miktarý, uygun olmayan yumuþak
doku ve zayýf destek diþler sýklýkla rastlanýlan zorluklar arasýnda gözlenmektedir. Dudak damak yarýðý
vakalarý, geleneksel veya implant destekli protezler ile rehabilite edilebilmektedir ve tedavisinde diþ hekimleri
sýklýkla çeþitli zorluklarla karþýlaþabilmektedir. Bu vaka raporunda, 23 yaþýndaki dudak damak yarýðý
nedeniyle kliniðimize baþvuran hastaya, konuþma, çiðneme ve estetik problemlerini gidermek için overdenture
uygulanarak, protetik rehabilitasyonun avantaj ve dezavantajlarý tartýþýldý.

Anahtar kelimeler: Dudak-damak yarýðý, overdenture

Abstract

Rehabilitation of cleft lip and palate with overdenture

Maxillary defects are created by surgical treatment of benign or malignant neoplasms, by trauma and
congenital malformation. Lack of support, stability and retention are common prosthodontic treatment
problems for patients who have maxillary defects. The size and location of the defects influence the patients
clinic status and determine difficulty in prosthetic rehabilitation. When cleft lip and palate is in question
most common difficulties are insufficient alveolar bone quality and quantity, inadequate soft tissue, and
poor abutment teeth. Cleft lip and palate patients may reconstructed with conventional prostheses or implant
retained prostheses and clinicians still face some difficulties in prosthetic reconstruction. In this case report,
to restore masticatory function and improve speech and esthetics of the 23 years old cleft lip and palate
patient an overdenture prosthesis is used and benefits and disadvantages of prosthetic reconstruction are
discussed.

Key Words: Cleft lip and palate, overdenture

Yazýþma Adresi:Yard.Doç. Dr. Süha TÜRKASLAN
Süleyman Demirel Üniversitesi Diþ Hekimliði Fakültesi Protetik
Diþ Tedavisi AD, Isparta
Tel: 0 246 211 32 63   Fax: 0 246 237 06 07
E-mail: suhaturk@dishek.sdu.edu.tr

Dudak damak yarýklarý yüzde oluþan doðumsal
anomalilerin en sýk görülenidir ve hastada yer alan
defektin oluþturduðu beslenme ve konuþma
problemlerini gidermek için cerrahi ve protetik
uygulamalar gerekebilmektedir (2). Dudak damak
yarýðý vakalarý toplumda çok sýk görülmese de, sayýlarý
göz ardý edilemeyecek kadar çoktur (1). Vakalarýn
görülme sýklýðý, coðrafi köken (3) ve sosyoekonomik
(4) duruma baðlý olmakla birlikte, yeryüzünde
görülme sýklýðý 1/700 olarak belirlenmiþtir. Asya ve
Amerikan Yerlilerinde her 500 doðumda bir
görülürken, Afrika kökenli toplumlarda 1/2500 olarak
en düþük görülme sýklýðý kaydedilmiþtir (5).
Dudak/damak yarýðýnýn etiyolojisi hala bilinmemekle
birlikte olasý nedenleri arasýnda hamilelik sýrasýnda
yetersiz beslenme ve x-ýþýnýna veya radyoaktif ýþýna
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Giriþ

Çene yapýsý ve diþ dizisinde, geliþim ve büyüme
bozukluklarý nedeniyle yetersizlikler oluþabilmektedir.
Bu yetersizliðin en sýk görülen nedeni, damak yarýðýdýr
(1). Diðer nedenler arasýnda, maksiller sinüs ya da
aðýz tabanýndan tümörlerin uzaklaþtýrýlmasý sonucunda
oluþan defektler, daha nadir olarak ise yüz bölgesine
isabet eden ateþli silah yaralanmalarý benzer sorunlar
yaratabilmektedir (2). Yukarýda sözü edilen sorunlarla
karþýlaþmýþ hastalarýn bir kýsmý cerrahi giriþimin
hemen ardýndan, diðer bir kýsmý ise plastik
rekonstrüksiyonun ardýndan protetik rehabilitasyona
ihtiyaç duyabilmektedir.
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maruz kalma, fiziksel stres, teratojenik ajanlar,
enfeksiyöz ajanlar (virüsler) ve olgularýn üçte biri
veya yarýsýnda bu anomaliye sahip bireylerin
ailelerinde daha önce görüldüðünden söz etmelerinden
de anlaþýlacaðý üzere kalýtýmsal olduðu bildirilmektedir
(6-8).
Bu karmaþýk rahatsýzlýðýn tedavisinde týp ve diþ
hekimliðinden uzmanlarýn oluþturduðu bir ekibin
koordineli olarak çalýþmasý zorunluluk olarak
deðerlendirilebilir. Söz konusu ekipte, diþ
hekimliðinden ortodonti, pedodonti ve protez
uzmanlarý yer alabilmektedir (6-8). Maksillada yer
alan defektin erken yaþlarda gerekli týbbi uygulamalar
ile kapatýlmasý mümkün olmazsa yaþamsal
fonksiyonlarýn sürdürülmesi için söz konusu defekt
için prostodontist tarafýndan obturatör uygulanmasý
kaçýnýlmaz hale gelmekte ve hastanýn yaþam süreci
boyunca takip edilmesi gerekmektedir (2).
Dudak damak yarýðý gibi doðumsal ya da kazanýlmýþ
defektler tam ya da bölümlü protez tasarýmýnda veya
yapýmý sýrasýnda önemli problemler yaratabilmektedir.
Bazý durumlarda defekt oldukça kapsamlý ya da doku
morfolojisi öyle elveriþsiz olabilir ki geleneksel
yöntemlerle tatmin edici düzeyde bir protezin
hazýrlanmasý mümkün olmayabilir (9). Bu durumlarda,
overdenture protezlerinden yararlanýlabilmektedir.
Bu vakalarda, destek olarak kullanýlacak uygun diþ
ya da diþleri belirlemek ve korumak çok önemlidir.
Uygulanan overdenture protezinde, protezin kullanýmý
sýrasýnda tutuculuðun sorun yaratmamasý için hassas
tutuculardan yararlanýlmasý gerektiði bildirilmiþtir
(10).
Dudak damak yarýðý vakalarý, maksiller ön bileþiminin
yetersiz olduðu vakalardýr. Bu vakalarda, overdenture
rahat diþ dizimine olanak saðlar ve bu özelliði
sayesinde daha estetik ve fonksiyonel uygulamalar
gerçekleþtirilir (10).
Overdenture protezlerinin üzerine gelen oklüzyon
kuvvetleri, bu protezi destekleyen diþlerin periodontal
baðlarý tarafýndan daha geniþ alana yayýlabilmektedir.
Ayrýca, diþlerin daha önceden çekildiði bölgelere
kýyasla destek diþler etrafýndaki alveoler kemik, hacim
ve yükseklik açýsýndan üzerindeki protezi
desteklemeye daha uygun duruma gelebilmektedir.
Hareketli protezin altýnda yer alan mukozanýn aþýrý
baskýya maruz kalmasýnýn overdenture destekleri ile
engelleneceði  de göster i lmiþt i r  (10-12).
Overdenture uygulama amaçlarý; tam protezlere
kýyasla daha dengeli protez oluþturulmasý, alveoler
kemiðin korunmasý, periodontal baðlar aracýlýðýyla
gerçekleþen sinirsel iletimin korunmasý, diþ
mobilitesinin azaltýlmasý ve daha iyi çiðneme

fonksyonu elde edilmesi þeklinde özetlenebilir (10).
Bu çalýþmada, 23 yaþýndaki dudak damak yarýðý
nedeniyle kliniðimize baþvuran hastanýn, konuþma,
çiðneme ve estetik problemlerini gidermek amacýyla
overdenture ile protetik  rehabilitasyonu
sunulmaktadýr.

Vaka Sunumu

23 yaþýnda bayan hasta maksillada yer alan defekt
nedeniyle uygulanmýþ protez ve destek diþlerle ilgili
þikayetleri nedeniyle kliniðimize baþvurdu. Yapýlan
muayenede üst çenede yer alan defekt ve önceden
uygulanmýþ çekimler nedeniyle geride kalan beþ adet
destek diþin tümünün kronlanmýþ fakat uygulanan
kronlarýn uyumlarýnýn bozulmuþ olduðu, söz konusu
diþlerden destek alan bölümlü protezin de uyumunun
kaybolduðu tespit edildi. Defekt bölgesinin
muayenesinde ise oral kavitenin nazal kavite ile
iliþkide olduðu belirlendi ve sývý gýdalar alýndýðýnda
burun boþluðuna bu gýdalarýn bir kýsmýnýn kaçtýðý
hasta tarafýndan ifade edildi. Aðýz içi muayenede
eksik diþler ve maksiler anterior bölgede yer alan
defekt nedeniyle hastanýn çiðneme fonksiyonunun
yetersiz, estetik görünümünün ise kötü olduðu tespit
edildi. Kronlar çýkartýldýðýnda üst çenede yer alan 5
adet diþten sað kanin, sol kanin ve 1. küçük azý
diþlerin kronlarýnýn çürük nedeniyle aþýrý derecede
madde kaybýna uðradýðý, geriye kalan sað ve sol 1.
büyük azýlarda ise ön grup diþlerle karþýlaþtýrýldýðýnda
daha küçük boyutlu çürüklerin mevcut olduðu tespit
edildi (Resim 1). Anterior bölgede yer alan üç adet
aþýrý kron harabiyetli diþlere uygulanan endodontik
tedavinin ardýndan söz konusu diþlerde kron boyu
uzatma iþlemi gerçekleþtirildi. Diþ eti iyileþmesinin
ardýndan preparasyonu yapýlan destek diþlerin ölçüsü
öncelikle koyu kývamda ilave tip reaksiyonlu silikon
esaslý ölçü maddesi (Zetaplus, Zhermack, Germany)
ile elde edildi. Akýcý kývamlý silikon esaslý ölçü
maddesi (Oranwash L, Zhermack, Germany) ile ölçü
almadan önce nazal kavite ile baðlantýya neden olan
defekt bölgesi vazelinlenmiþ gazlý bez ile izole edildi.
Akýcý kývamlý ölçü maddesinden yararlanarak anterior
destek diþlerin kök kanal boþluklarý ile beraber tüm
destek diþlerin ölçüsü elde edildi. Anterior destek
diþlere topuz tutuculu (Vario-Kugel-Snap VKS-SG,
Bredent, Germany) kopingler uygulandý (Resim 2).
Tutuculuðu arttýrmak için kopingler kök kanalýndan
da destek alacak biçimde döküm post-kor olarak
tasarlandý. Posterior bölgede yer alan iki adet molar
diþ için anterior desteklere uyumlu olarak frezelenmiþ
tam metal kronlar hazýrlandý. Uyumlarý kontrol edilen
restorasyonlar destek diþlere simante edildi (Resim
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3). Bölümlü overdenture protezi için ölçü almadan
önce, dikiþ ipi baðlanmýþ ve vazelin uygulanmýþ gazlý
bez hastanýn defekt sahasýna yerleþtirildi ve hastadan
akrilik þahsi kaþýk ve irreversibl hidrokolloid (aljinat)
ölçü maddesi kullanýlarak overdenture proteze destek
oluþturacak koping ve kronlarýn, diþsiz kretlerin ve
defekt bölgesinin ölçüsü elde edildi. Metal kaideli
bölümlü overdenture protezi bilinen yöntemlerle çift
taraflý dengeli oklüzyon ile bitirildi. Hareketli bölümlü
protezin destek diþler ve defekt bölgesi ile uyumu
kontrol edildi ve anterior destek diþler üzerindeki
topuz tutucularýn esnek parçalarý direkt yöntem ile
hasta dengeli oklüzyon durumundayken bölümlü
overdenture iç yüzeyine yerleþtirildi ve otopolimerizan
akrilik ile ayný konumda sabitlendi (Resim 4). Hasta
rutin kontroller için 3 gün sonra tekrar çaðrýldýðýnda
olasý vuruklar ve overdenture uyumu için intraoral
muayene yapýldý. Sol üst molar bölgede kenar
uzunluðuna baðlý þikayet tespit edildi. Estetik ve
fonksiyon açýsýndan hastanýn uygulamadan memnun
olduðu gözlendi .  Protez in  ve  has tanýn
deðerlendirilmesi için hastamýza her 6 ayda bir kez
olmak üzere periyodik kontrole gelmesi tavsiye edildi.

Resim 1: Dudak damak yarýðý ile beraber aþýrý kron harabiyeti gösteren
maksiller premolar ve kanin diþleri.

Resim 2: Mevcut anterior destek diþlere uygulanan topuz tutuculu
kopingler.

Resim 3: Anterior koping tutuculu desteklere uyumlu olarak frezelenmiþ
posterior tam metal kronlar.

Resim 4: Overdenture  iç yüzey görüntüsü.

Tartýþma

Söz konusu vakanýn protetik rehabilitasyonundan
önce, cerrahi giriþimlerin düþünülebileceði ve bu
tedavi seçeneklerinin olasý kazanýmlarý hastaya
bildirildi. Hasta tarafýndan daha önce cerrahi giriþim
konusunda deneyimi olduðu ve bu uygulamaya sýcak
bakmadýðýnýn açýklanmasý ve protez kullanmaya
alýþtýðýnýn bildirilmesi nedeniyle obturator ile vakanýn
rehabilitasyonuna karar verildi. Daha önceki protez
planlamasýndan farklý olarak  overdenture tasarýmýnýn
hastaya fonksiyon ve estetik olarak daha yararlý
olabileceði düþünüldü.
Dudak-damak yarýðý protezlerinde maksiller kemik
kaidesinin yetersiz oluþu protez kaide plaðýnýn mukoza
üzerinde daha fazla reziliens göstermesine ve bu
reziliens destek diþler üzerinde daha fazla tork
kuvvetlerinin yoðunlaþmasýna yol açabilmektedir.
Özellikle destek diþlere endodontik tedavi
uygulanmasýnýn ardýndan, söz konusu diþlerin diþ eti
seviyesine indirgenmesi, destek diþler üzerinde
oluþabilecek lateral kuvvetleri en az seviyede tutmak
açýsýndan önemlidir. Destek diþlerin klinik ömrünün
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uzatýlmasý ve protezin denge ve destekliðinin
arttýrýlmasý için, destek diþlerin kök seviyesine
indirgenerek overdenture protezlerinden yararlanýlmasý
tedavi seçeneklerinden en uygunu olarak bildirilmiþtir
(13-14).
Anterior bölgede yer alan destek diþlere post-kor
uygulamasýnýn ardýndan kron veya köprü ile restore
etmek yerine kopinglerden yararlanarak destek diþlerin
lateral yöndeki kuvvetlerle en az seviyede karþýlaþmasý
saðlandý.  Menicucci ve ark.�nýn (15) yaptýklarý
çalýþmada iki farklý tutucunun kýyaslandýðý çalýþmada
implant çevresindeki alveoler krette stres daðýlýmý
incelenmiþ ve bar tutucu kullanýlan grupta topuz
tutucuyla kýyaslandýðýnda daha fazla stres oluþtuðu
bildirilmiþtir. Kennedy ve ark. da benzer þekilde topuz
tutucularýn bar tutuculara kýyasla posterior vertikal
yük karþýsýnda daha az stres oluþturduklarýný
belirtmiþlerdir (16). Literatürden elde edilen bilgiler
doðrultusunda, tutuculuk için bar yerine koping üzerine
yerleþtirilen topuz tutuculu hassas tutucular kullanýldý.
Kroþe yerine topuz tutucunun kullanýlmasý protezin
tutuculuðu ve dengesine ilave katký saðladýðý gözlendi.
Üst çenede tam diþsizliðin söz konusu olduðu
vakalarda temel olarak alveoler kret þekli ve santral
diþlerin servikal dýþ hatlarý tarafýndan dudak desteði
saðlanmaktadýr (17). Dudak damak yarýðý vakalarýnda
maksil lanýn gel iþ iminin yetersiz  olduðu
düþünüldüðünde üst dudaðýn desteklenmesi ve estetik
beklentinin karþýlanmasý için keser diþlerin alveoler
krete göre daha vestibülde yerleþtirilmesi
kaçýnýlmazdýr (Resim 5 ve 6). Destek diþleri kron ile
restore etmek yerine kopinglerle desteklenen bölümlü
overdenture uygulamasý yapay diþlerin daha serbest
yerleþtirilmesi ve dolayýsýyla artan dudak desteði ile
hastanýn estetik beklentisinin daha rahat karþýlanmasýný
mümkün kýlabilmektedir (Resim 6).

Resim 5: Overdenture�a ait protezin parlak yüzeyi ve anterior diþler ile
esnek baþlýklar arasýndaki mesafe.

Resim 6: Protezin aðýz içi görünümü.

Protetik rehabilitasyonda baþarýlý bir sonuç için, dudak
damak yarýðý vakalarýnýn protetik planlamasýnda, diþ
hekimi üst çenedeki tüm diþ ve kökleri, maksiller
parçalarýn deformasyonunu, geride kalan palatal
defekti ve maksiller ve mandibuler alveoler kretlerin
arasýndaki orantý bozukluðunu dikkatle incelemeli
ve deðerlendirmeli ve protez planlamasýný bu etkenlere
göre gerçekleþtirmelidir.

Sonuç

Dudak-damak yarýðý nedeniyle tedavi gereksinimi
olan hastalarda, geliþimsel defekt ve az sayýda ve
çoðu zaman pek de iyi durumda olmayan destek
diþler, protetik planlama ve tedavi yaklaþýmý
konusunda diþ hekimlerini sýklýkla kendilerini zorlayan
seçenekleri tercih etmeye mecbur býrakabilmektedir.
Overdenture seçeneði, bu tip hastalarda sadece kötü
durumda olan diþleri yararlanýlabilecek destekler
arasýna dâhil etmekle kalmayýp ayný zamanda estetik,
fonasyon ve fonksiyonun iadesinde hekime rahatlýk
saðlayabileceði düþünülmektedir.
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