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*PALATAL DEFEKTLIi HASTADA PROTEZ UYGULAMASI: VAKA RAPORU

PROSTHETIC APPLICATION IN A PATIENT WITH PALATAL DEFECT: CASE REPORT
**S, Zelal BASKAN ULKU
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Ozet

Palatal defektli hastalar, defektlerinin blyukligine ve uzantilarina bagh olarak yutkunma, beslenme, konusma gibi temel
fonksiyonlarda ciddi problemler yasarlar. Oral ve nazal kaviteler arasinda surekli bir iliski olmasi nedeniyle, defektli hastalarda
hipernasal bir konugsma, nazal kaviteye sivi akisi, dengesiz gigneme ve kot beslenmenin ve estetik yetersizligin gelistirdigi psikolojik
rahatsizliklarin da gelismesi s6z konusudur. Bu durumlar hastanin yasam kalitesini olumsuz etkiler. Bu tip hastalarin protetik
tedavisinde planlama yaparken bircok faktor birlikte degerlendiriimelidir.

Anahtar Kelimeler: Palatal defekt, dental anomali, protetik uygulama.
Abstract

Depending on the defect's size and extensions, serious problems become in patients who has palatal defect; like
deglutition nutrition and speech. The constant communication between the oral and nasal cavities, patients who had maxillary
defects have a lot of problems, like hypernasal speech, fluid passage into the nasal cavity, inappropiate nutrition, also esthetic and
psychological problems. This situation negatively effects patients quality of life. These kind of patients, while deciding the design of
the treatment multiple factors must be evaluated.
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Girig

Defektli hastalarin protetik
rehabilitasyonu fonksiyon, fonasyon ve estetik
acidan dishekimligi uygulamalarinda oldukca
onemlidir ve yapimi son derece 6zen ve dikkat
gerektirmektedir. iglevsel bir fonksiyonel yapi

kazandiriimasinin yaninda hastayr memnun
edici bir estetik sonug, hastanin yasam
kalitesinin  arttirlmasi  acgisindan  oldukca

onemlidir (1, 2). Bu hastalarda yapilan protetik
uygulamalarin amaci, ¢igneme ve konusma
sisteminin fonksiyonunu iyilestirmek ve hastaya
daha iyi bir estetik gérinim kazandirmaktir (1).

Bu hastalarda tedavi planlanirken,
multidisipliner caligma gereklidir (1-5). Tip ve
dishekimliginin farkli branslarinin beraber uyum
icinde calismalan gerekmektedir. Cerrahi ve
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ortodontik tedavilerin yaninda az gelismis
maksilla, palatal defektler, maloklizyon,
malforme ve eksik disler bu hastalarda siklikla
goruldigunden protetik rehabilitasyon sarttir (6).
Protetik uygulama; cerrahi muidahale ve
sonrasinda ortodontik tedavi yapiliyorsa bu
islemler bittikten hemen sonra yapilmalidir.
Palatal defektli hastalarda peridonsiyum, agizda

kalan digler, destek diglerin oklizyonu ve
mevcut okluzal durumlar dikkatlice
degerlendirilmelidir.  Agizda kalan mevcut

destek dislerin periodontal ve endodontik olarak
tedavileri tamamlanmali ve mimkun oldugunca
agizda  tutulmaya  calisiimaldir.  Protez
uygulamasinda defektin  blUyUklagu, diger
bosluklarla iliskisi, retantif kalitesi, maksimum
agiz acikhgi, agizdaki mevcut doku degisiklikleri
incelenmelidir (3, 4). Bu faktorler hastanin klinik
durumunu  ve  protetik  rehabilitasyonun
basarisini etkilemektedir.

Olgu Raporu:

Klinigimize 2005 wyilinda 5 yildir
kullandi§1 gegici obtlratdériin doku uyumsuzlugu,
yemek yiyememe, mevcut dislerin harabiyeti ve
estetik memnuniyetsizlik nedeniyle bagvuran 27
yasindaki bayan hastanin (Resim 1, 2), sabit
kronlar ve hassas baglanti uygulamasi ile elde
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edilen basarili restorasyonunun olgu raporu
sunulmustur.

a

Resim 1: Palatal defektin gérinima

Resim 2: Kretlerdeki reosiyoh gorunima

Alinan anamnez sonucunda hastanin
daha 6nceden birkag kez protez kullandigi ve
memnun kalmadidi 6grenildi. Fotograf ve dental
radyografileri alind1. Yapilan intraoral
muayenede; disetlerinin ¢ok hiperemik oldugu,
¢ok sayida disini c¢lrik yuzinden cektirdigi
g6zlendi. AJizda sadece Ust genede sol ve sag
santral kesiciler, sol birinci premolar ve ikinci
molar, alt ¢cenede sol santral ve lateral kesici

disler ve birinci premolar dislerin oldugu goéralda.

Hastanin periodontal tedavileri yapildi.

Hastanin estetik kaygilarindan dolayi
hareketli  bolumli  protez  planlanamadi.
Agizdaki tum digleri de dahil edilerek, alt Ust
metal destekli porselen kronlari yapildiktan
sonra (Resim 3, 4), ancorvis hassas baglantili
protezleri yapildi (Resim 5). Ust bélumli
protezinde defekt bdlgesine yumusak astar
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materyali uygulanarak bolgenin korunmasi

amagclandi. Astar materyali ne kadar doku dostu
olsa da uzun sire agizda kalmasi mantar
enfeksiyonuna yatkinhgi
kontrollerle degistirildi.

arttirdigindan  yillik

Resim 3: Ust gene metal prova gériiniimii

Resim 5: Protezin final hali
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Tartisma

Defektli hastalarda Oncelikli tedavi
olarak cerrahi dustnilmelidir. Cogdu klinisyen de
defektli hastalarin tedavisinde cerrahi tedaviyi
tercih etse de, protetik olarak tedavi etmek
daha cok tercih edilmektedir. Protetik olarak
yapilacak tedavide alternatiflerin ¢ok olmasi ve
yapilacak cerrahi girisimin geriye donlsimsiz
sonuglarindan kaginmak iGin; protetik
tedavilerle gozumler baskin gikmaktadir(4, 6).

Yapilacak protetik tedavi eder bir sabit
protez turlyse, yapim teknigi defekti olmayan
normal hastalara uygulanan teknikten daha
farkli olmahdir (1). Protez stabilizasyonu en iyi
saglayacak sekilde, mumkin olan en ¢ok
destek disten kopru ayagi olarak faydalanilacak
sekilde planlanmalidir (1, 5, 6). Biz de bunu g6z
onunde bulundurarak, hastamiza protez

uygularken tim destek disleri proteze dahil ettik.

Agizda kalan dig sayisi —6zellikle alt cenede- az
oldugundan implant uygulamasi yapilabilirdi.
Ancak maddi kisitlamalar ve uzun sureli dis
eksikligi sebebiyle hastanin alt ve Ust ¢enesinde
olusan yogun alveol kemik kalitesi ve miktari
kaybi yuzinden bu uygulama yapilamadi.

Defektin ¢ok blylk ya da doku
morfolojisinin  elverigsiz  oldugu durumlarda
geleneksel yontemlerle hasta ve hekimi tatmin
edici duzeyde bir protezin hazirlanmasi
mumkun olmayabilir (7). Bdyle durumlarda,
overdenture protezi yapilabilir. Bu vakalarda,
destek olarak kullanilacak uygun dis ya da
disleri belirlemek ve korumak c¢ok &énemlidir.
Uygulanan overdenture protezinde, protezin
kullanimi sirasinda tutuculugun sorun
yaratmamasi icin hassas  tutuculardan
yararlaniimasi  gerektidi  bildirilmigtir ~ (8).
Overdenture  protezlerinin  Uzerine  gelen
oklizyon kuvvetleri, bu protezi destekleyen
dislerin periodontal baglari tarafindan daha
genis alana yayilabilmektedir. Ayrica, dislerin
daha 6nceden cekildigi bolgelere kiyasla destek
disler etrafindaki alveoler kemik, hacim ve
yukseklik  agisindan UzerindeKi protezi
desteklemeye daha uygun duruma
gelebilmektedir. Hareketli protezin altinda yer
alan mukozanin agiri baskiya maruz kalmasinin
overdenture destekleri ile engellenecedi de
gosterilmistir (8-10). Hastamizda destek diglerin
diseti saghgini  yeterli bulmadigimiz igin
overdenture protez uygulayamadik.
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