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PROTETIK TEDAVI
- BIR OLGU BILDIRIMI -

PROTHETIC REHABILITATION OF CLEFT. LIP AND PALATE

-A Case Report-

Zeynep AYTEPE (*), Reha SEZGIN (**), Elif SEPET (*+*)

Anahtar Kelimeler: Dudak damak yanji, obtlirator, protetik rehabilitasyon

Bu makalede, dudak damak yangl olan bir hastanmn protetik rehabilitasyonu anlatildi. Yank dudak damakl
hastanin dig saghfini korumak, ortodontistin prostodontistin, oral cerrahin, pedodontistin sorumlulugu altinda-

dir.

Protetik tedavinin amaci ise, maxiller segmentlerde ve diglerde, ameliyat ve ortodontik tedaviden sonra niiksti
dnlemek, ¢ineme, konusma ve estetik rehabilitasyonu saglamaktir.

Key Words: Cleft lip and palate, obturator, prothetic rehabilitation

In this article, the prothetic rehabilitation of a claft lip and palate patient is explained. The orthodontist, the
prosthodontist, the oral stirgeon, the pedodontist all contribute in the responsibility of maintaining the dental health

aof the claft lip and palate patient.

The purpose of prothetic treatment is to prevent the rela

e af the maxillary segments and the teeth gfter surgical

and orthodontic correction, as well as the rehabilitation of mastication, speech and aesthetics.

udak, damak yang! ya da her ikisi birden, in-
sanlardaki konjenital malformasyonlarin
Gnemli bir bdlmind olugturur. Yark dudak,
yarik damakla birlikte veya tek bagina, yak-
lagik 1/1000 dojumda goriilmektedir. Bu anomali,
embriyolojik yagam sirasinda, dzellikle daha burjon-
larin birlesmedigi devrelerde, embriyon {izerine etki
eden faktdrler nedeniyle goriilmektedir. Etyolojik et
kenler arasinda ilk siray1 kalitim ve akraba evlili§i al-
maktadir. Gebeligin ilk aylarinda gegirilen viral enfek-
siyonlar, Thalidomid, CS, insiilin gibi ilaglann kullani-
mi, agiri A vitamini alinmas1, radyasyon, stres ve ge-
belije badh agin kusma da difer etyolojik etkenler
arasindadir (2,6,10).

Dudak damak yarikh hastalarin tedavileri, do-
gumdan hemen sonra baglar ve gesitl saghk eleman-
larinin birlikte yaklagimiyla gergeklesir. Bu hastalara,
3 aylikken dudak, 18-24 aylikken damak ameliyat: ya-

plimaktadir (2,4). Yeni dodmug dudak damak yarikh
bebedin, emme glglidl nedeniyle beslenme sorunu
vardir. Erigkin hastalar ise konugma zorluju ve psiko-

lojik sorunlarndan dolayi, protetik tedaviden hemen.

sonra bir konugma terapisi ve psikologa ihtiyag géste-
rirfler (6).

17. ylizyildan beri dighekimleri yank damaklii has-
talar igin protezler yapmiglardir. Giindimiizde ise plas-
tik cerrahi, protez gereksinimini en aza indirgemeye
gahigmaktadir (5).

Yarik dudak damakh hastalar prealveolar bolge-
de, genellikle konum ve bigim bozukludu gisteren
diglere sahiptirler. Aynca gene bu bdlgede arh dig sik-
h§i da oldukga yiksektir. Stirmis diglerde ise hipokal-
sifikasyon ve ¢lirikler gériilmektedir. Derin dentin ¢l-
riklerinden dolayi, bu dislerin endodontik ve protetik
tedavisi, bazi durumiarda da g¢ekimi gerekebilir
(2,3,10). Premaxilla, post maxiller bolumlerle sadece
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fibrdz dokularla baglantili olabilir. Yarik hattina komgu
olan diglerde ise kokl saran kemik destedi son derece
simitlidir (4,2).

Erken yaglarda dudak damak yarigi ameliyat ge-
¢irmig hastalarda anatomik anomaliye itaveten ameli-
yatin sikatrisi ve palatinal bdlgede derin digeti cepleri
gdrilebilir(7).

Protetik tedavi yaparken; destek kemigin duru-
mu, diglerin boyutlan, sallant dereceleri ve pozisyon-
lari dikkate alinmalidir (5). Protetik tedavinin amaci,
maxiller segmentlerde ve diglerde ameliyat ve orto-
dontik tedaviden sonra niksl dnlemek, gigneme, ko-
nugma ve estetik rehabilitasyonu saglamaktir
(3,5,7,9).

OLGU

16 yagindaki erkek hastamizdan alinan anam-
nezde, ilk ameliyatinin 1 yagindayken bir ortopedist
tarafindan gergeklestirildigi, ancak, estetik ve fonksi-

Resim 1: 16 yagindaki hastamizin agiz Igi gérindmad.

Resim 2: Hastarun panaromik radyografisi.
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yonel iglevlerinin dizelmedigi gbrllerek bu kez 6 ya-
sinda |.0. Ist. Tip. Fak. Plastk Cerrahi bdliminde
ikinci bir ameliyat gegirdigi anlasildi. Klinik inceleme-
de, sert damakta, burun bogluu ile iligkisi olan bir fis-
tll, alt ve Ust genede ise yaygin ¢lrlkler gdzlendi (Re-
sim 1-2). Hastanin son derece eski ve Uzerinde gegitli
retantif bdlgeler olugmug miteharrik bir protezi 5 se-
neden beri kullandid gorildl (Resim 3). Overdenture
seklindeki bu protezden dolay: kliglk ve blydk azi
diglerinin tam olarak s{iremedigi gdzlendi. Tedavide
ik agama olarak hasta, dig ve digeti temizligi konusun-
da motive edildi. Ust sol santral digin, bigim bozuklu-
du, hipokalsifikason, ¢lirlk ve mobilite nedeniyle ¢eki-
mine karar verildi. Girilk gdrilen diglerin konservatit
ve endodontik tedavileri gergeklestirildi. Planlanan
protez, hem estetigi ve fonasyonu dizenleyici, hem
de slirekli eksldanm aktgi fistdl agzini kapatacak bir
obtlrator icermesi geklinde idi,

Resim 3: Hastanin 5 seneden beti kullandigi aparey.

Resim 4: Destek diglere uygulanan veneer kuronlarin
gorindmd,
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Destek olacak diglerden, Ust sol kanine uygula-
nan veneer kuronla, bu dige kiiglk az1 formu verildi.
Destek diglere uygulanan veneer kuronlarin mesial
ve palatinalinde dikey birer oluk bulunmaktadir (Re-
sim 4). Bu oluklar, hassas baglantilann digi kisimlari-
dir. Baglantinin erkek kisimlar ise proteze bagl birer
slirgl seklindedir. Kuronlar ajuste edildikten sonra
protez igin kuronlarla birlikte 8lgl alimp, algl model
hazirlandi ve iskelet planiamasi yapildi. Metal déki-
mii obtUratdr ve krogeler birlikte olarak tek parga ha-
linde gergeklestirildi {Resim 5-6-7). Mumlu kapang
alinarak hastada kaybolmus olan vestibil derinligi ye-
niden olugturulup protezin bitimine gidildi.

TARTISMA

Erken yagta ortodontik, cemrahi ve koruyucu dig
tedavisi gérmilg yarik damakli hastalann protetik te-

Resim 5: Damak perforasyonunu kapatan ve vestibiil
derinfigini saglayan protezin gorinimi,

Resim 6: Protezin agiz igindeki gérinimi.

daviye gereksinimi minimal diizeydedir. Yumugak ve
sert doku kaybinin fazla oldugu vakalarda ve gerekli
islemlerin zamaninda yapiimadidi olgularda ise genig
protetik tedaviye gereksinim vardir (1,3,4,5,7).

Ohyma, Benington ve Ali, yarik dudak damakli
hastalarin protetik tedavilerinde kargilagilan sorunlar
sByle siralamiglardr (1,3,7).

- Alt ve Ust gene arasinda uyumsuziuk

- Malformasyon, malpozisyon ve diglerin devril-
meleri

- Damak ya da aiveol kretinde yarikla beraber ka-
yip digler '
- Dig glriKkleri

-

- Operasyon sonrasi sikatris olugumu
- Gergin dudak
- Cerrahi bagarisizliklar ve kalici fistliler

Core, Clin ve Bennington, sert ve yumugak doku
kaybinin minimal oldugu vakalarda sabit protezleri
dnermektedirler (5,2,7). Genelde sabit protezlerin ha-
reketli protezlere Ustinligl kabul etilmistir. Gigneme,
konugma fonksiyonlan, estetik gérindm ve oral hij-
yen sabit protezlerde daha iyidir ve hasta tarafindan
da daha iyi tolere edilir (5,7).

Khan, yumugak damaktaki defektlerin kapatil-
masinda, konugma sirasinda nasal kagigl &nfemek
ve yiyecek sizintisini engellemek icin genellikle hare-
ketli bir parsiyel proteze eklenmis palatal obtiratérler-
den yararlaniimasi goéristndedir (9). Hareketli bir
protezin uygulanmasinin kaginilmaz oldugu vakalar-
da ise rigit destekler elde edilmelidir.

Resim 7: Adsz igindeki protezin kaparg durumundaki
gériintisd.
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Resim 8: Hastanin protez dncesi cepheden gdrin

Resim 9: Hastarun protez sonrast cepheden gdrinti-
si

Bennigton, Ali ve Core, yank dudak damakii has-
talarin dudaklarinin estetik rehabilitasyonunun, én
disterin, hareketli protezlerde olabildidince labiale di-
zilmesi ya da sabit bir proteze eklenen hareketli bir la-
bial kisimla gerceklegtirilebilecegini  bildirmigier-
dir.

Bizim olgumuzda hastanin yaginin kiglk oima-
sindan dolayi, sabit protez endikasyonu koyulama-
mistir. Sert damaktaki fistdl varli§! nedeniyle, plania-
nan protez, hem estetigi ve fonasyonu dizenleyici ha-
reketli bir protez hem de fistil agiznt kapatacak bir ob-
tratdr icermesi seklindedir. Hassas badlantiki protez-
terde tutuculugun oluk ve siirgl arasindaki sGrtinme
y{zeyi ile dodru orantili olarak artidr gz dnlne alimir-
sa, hastaya uygulanan protez, krogelerin de katkisty-
la, hem dikey basmci premaxiller bolgeden uzakiasti-
rarak diglerden kargtladi, hem de protezin vestibilo-

Resim 10: Hastarmn protez éncesi profil gériintisd.

Resim 11: Hastarun protez sonrasi profil gdriinimdi.

palatinal ydndeki devrilmesi dnlenerek obtiratdrin
damaga batmamasi saglanmig oldu.

Hastamizda, doku destedi s6z konusu oimadi-
dindan, protez destedi okllzal tirnaklar yoluyla des-
tek diglerden kargiianmugtir. Kemik kaybi olan ve des-
tek dokularin yetersiz oldugu olgumuzda, destek dig-
lerin tork ve egilme kuvvetlerine maruz kalmamast ve
protezin dokulardan uzaklagsmamasi i¢in destek dig-
lere kroge uygulanmigtir. Ayrica clgumuzda, Bennig-
ton, Core ve Alhi'nin gdriigiinden farkli olarak dudak-
farin estetik rehabilitasyonu akril parganin vestibil
oluga dogru ylkseltimesi ile sagfandi. {Resim 8-9-
10-11) Hastamizin iki ay sonraki kontrolinde kiglk
ve bly(k azi digleri siirerek normal duruma geldigi g6-
raldi. llerki yaslarda degisen oklizyona gore hasta-
nin ayni teknikle protezinin yenilenmesine karar veril-
di.
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SONUG

Yarik dudak damaki hastalann dig ve adiz sagjii-
gint korumak, ortodontistin, oral cerrahin, pedodon-
tistin ve prostodontistin biriikte ¢oziimleyebilecekleri

kompleks bir sorundur. Erken yaglarda yapilan dogru
cerrahi girisimler bu hastalarda ilerki yaslarda protez
gereksinimini en aza indirgemekiedir. Bu hastalarin
tedavilerinde ekip ¢alismasi bagariy1 artiran en
dnemli etkendir.
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