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THE CONSTRUCTION OF A COMPLETE DENTURE TO THE PATIENT WITH MACROGLOSSIA:
6 YEARS CLINICAL FOLLOW-UP
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Ozet

Dilde gorulen buytk, kirmizi kitleli ve genellikle iyi huylu bir timér olan Hemanjioma duizgiin sekle sahip, yumusak ve
agrisizdir. Cogunlukla 2 cm buytklige sahip olmalarina ragmen orofaringeal dokularda daha buyiik ebatlarda olabilirler. TGmor gibi
bazi rahatsizliklarin, travma veya yaniklarin agiz ve gevre dokularini etkilenmesi sonucu protezin yerlesecegi boslukta degisikliklere
sahip hastalarda protezin retansiyon ve stabilitesinin saglanmasi i¢in protezin uygulanis sekli daha da énem kazanmaktadir. Bu klinik
raporda, dilinde 3x5 cm buylkliginde hemanjiomaya sahip olan hastaya yapilan bir tam protezin uygulanisindan bahsedilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Makroglossi, hemanjioma, tam protez.
Abstract

The large red mass within the tongue most likely represents a benign neoplasm of blood vessels a ‘hemangioma’ is
typically a soft, moderately well circumscribed, painless mass which is red or blue in coloration. The lesion is usually less than 2 cm.
in greatest dimension, but may be so extensive as to encompass much of the oral/pharyngeal tissues. For the patient with an altered
denture space caused by disease such as tumour, trauma, or burns, consideration should be given to a physiologic approach to
obtain denture stability and retention. This article reports that the construction of a complete denture for a patient with a tongue

hemangioma 3x5 cm in size.
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Girig

Oral mukoza da gorulen lezyonlarin
sikhgi yaslilarda genclere oranla daha fazladir
(1,2). Mukoza lezyonlari ve yaslanma arasinda
bir iligkinin oldugu belirtiimesine ragmen
yaslanmanin yani sira travma, ila¢ kullanimi,
agiz ve protez hijyeni oral mukoza lezyonlari
gelisiminde etkili faktorler arasinda sayilabilirler
(3). Konjenital veya sonradan meydana gelen
hemanjioma gibi lezyonlar makroglossiaya
neden olabilmektedirler. Bunun yaninda dilin
normal yapida oldugu fakat c¢evre dokularla
iliskisinden dolayr daha buayldk goérindigu
pseudomakroglossik gibi durumlar s6z konusu
olabilmektedir (4). Bu her iki durum (6zelliklede
dildeki lezyonlarin varhigi) oral kavite hacminin
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azalmasina neden olmaktadirlar.

Protezlerin cilali yUzeylerinin cevre
dokularla olan iligkisinin olduk¢a énemli oldugu
bilinmektedir (5). Tamor gibi bazi
rahatsizliklarin, travma veya yaniklarin agiz ve
cevre dokularini etkilenmesi nedeniyle protezin
yerlesecegi boslukta degisimlerin  oldugu
hastalarda protezin retansiyon ve stabilitesinin
saglanmasi igin, protezin yapilis sekli daha da
onem kazanmaktadir (6). Bu vakada, dilindeki
hemangioma sonucu makroglossiaya sahip bir
hastaya yapilan tam protezden
bahsedilmektedir.

Olgu Sunumu

83 yasinda erkek bir hasta Cumhuriyet
Universitesi Dighekimligi Fakiiltesi Protetik Dig
Tedavisi Klinigine, protezinden kaynaklanan
rahatsizliklari nedeniyle bagvurmustur. Daha
once birkag kez tam protez yapilmasina
ragmen, alt protezinin ¢igneme sirasinda
oynadigini ve alt protezinin birgcok kez kirildigini
sdyledi. Bu sikayetlerinden dolayr uzun sire
protez  kullanmadigint  belirtti.  Agiz  igi

Sayfa 152



Dicle Dishekimligi Dergisi / Dental Journal of Dicle
ISSN 1308-0903

MAKROGLOSSIYE SAHIP HASTAYA PROTEZ UYGULAMASI
Mehmet TURGUT ve ark.

muayenesini yaptigimizda dilin sad tarafinda
3x5 cm boyutlarinda bir lezyon mevcuttu
(Resim 1).

Resim 1. Dildeki hemanjiomanin géruntisu

Hasta bu lezyondan dolayr makroglossik
bir dile sahipti. Ayrica dil uzun sire hastanin
dissiz kalmasindan dolayi pseudomakroglossik
bir yapida idi. Dilin makroglossik yapisindan
dolay! daha onceki protezlerinde yapay digler
hep mandibuler arkin daha bukkaline

yerlegtiriimigti (Resim 2). Hasta buna ragmen
yinede birkag kez dilini 1sirdigini sdyledi.

25 yaslarinda iken bir kavga sirasinda
dilini 1sirdigini ve daha sonra bu lezyonun
gelistigini sdyledi. Ayrica bu lezyondan dolayi
su ana kadar herhangi bir agri ve sikayetinin
olmadigini ve hicbir sekilde tedavi ettirmeyi de
distinmedigini belirtti. Bu lezyona C. U.
Dighekimligi  Fakultesi Agiz, Dis, Cene
Hastaliklari ve Tedavisi Anabilim Dalin’da
hemangioma teshisi konuldu. Hastaya bu
lezyonun tedavi edildigi taktirde daha basaril
bir protez yapilabileceginin sdylenmesine
ragmen, bu lezyona ydnelik herhangi tedaviyi
ve cerrahi girisimi istemedigini bildirdi.
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Resim 2. Hastanin 6nceki alt ve Ust tam rotezi.

Protezin Yapihsi

Once normal arka sahip bir protez
yapmay! ve eger basarisiz olunursa tek tarafta
(Sag taraf) kisaltiimis dental ark uygulanmasi
disundldd. Dilin bu yapisindan dolayi, dikey
boyut tespiti sirasinda doku duzenleyici jel
(Visco-gel; Dentsply, Almanya) ile hastaya

yutkunma hareketleri yaptirilarak nétral alan
tespit edildi. Dis dizimi tespit edilen nétral alan
icinde yapilirken sag taraftaki okluzal duzlem,
sol tarafa gore biraz daha yiksekte ve spee
egrisi duz olacak sekilde yari anatomik digler
dizildi (Major Dent, italya) (Resim 3).

.

Resim 3.
duzlestirilmis hali

Sag taraftaki spee egrisinin

Sag alt ¢ene posterior disler bucco-
lingual ydnde daha dik yerlestirildi (Resim 4).

TR TR

Resim 4. Sag taraf posterior diglerin dille olan
iliskisinin sematize edilmis hali. (Frontal kesit) A.
Posterior disin normal dile sahip hastaya

yerlestirilecegi konumu B. Bu olguda
yerlestirilen posterior diglerin konumu
Dislerin  mandibuler ark (zerinde

olmalarina 6zen gosterildi. Mum modelasyon
sirasinda lezyonun oldugu sag taraftaki lingual
bolge i¢c bukey sekillendirildi. Digli prova
sirasinda tekrar doku duzenleyici jel ile alt tam
protezin cilali ylzeyleri yumusak dokularla olan
iliskisine goére sekillendirmesi yapildi. Bilinen
yontemlerle muflalama, mum eliminasyonu, isi-
basing altinda akrilik rezin (Meliodent, Bayer,
Almanya) polimerizasyonu ve parlatma islemleri
yapildi ve hastaya teslim edildi. (Resim 5).
Tam protezin agiz ici kontrolleri ve sellektif
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mollemeleri yapildi. Hastaya protezin bakimi ve
kullanimi ile ilgili tavsiyelerde bulunuldu.
Hastanin protezi kullanmaya basladiktan sonra
6 yiIl sonunda yapilan kontrollerinde hastanin
herhangi bir sikayeti yoktu ve protezinden
olduk¢ca memnundu. Pseudomakroglossik olan
dilin de kGgulmus oldugu goéraldi

Resim 5. Tam protezin adiz i¢i goéruntisu

Tartigsma

Dilin anatomik yapisi ve fonksiyonel
hareketleri, alt tam protezlerin stabilitesinde
6nemli rol oynarlar. Bundan dolayi dilin boyutu,
sekli ve fonksiyon sirasindaki davranisi kadar
yapay dislerin neutral alanda bulunmalari,
protezin cilali yUzeylerinin ve kenarinin dilin
fonksiyonel hareketlerine goére sekillendirilmeleri
onemlidir (7) .Bunlardan bagka, yapay dislerin
mandibuler kretle olan iligkisi, spee egrisi ve
okluzal dizlemin dille olan iliskisine de dikkat
edilmelidir. Bu sebeple lezyonun bulundugu sag
tarafta dilin hareketlerinden en az etkilenmesi
icin; okluzal dizlem sol taraftan biraz daha
yukarida konumlandirilarak dil ile olan iligkisi
ayarlanmis, spee egrisi daha diz
olusturulmustur. Bunun sonucunda protez daha
stabil hale getiriimis ve sag taraf alt c¢ene

posterior dislerin lingual tuberkullerinin dili
korumasi sonucu hastanin dilini I1sirmasi
engellenmistir.

Bu gibi durumlarda implant destek

sayesinde daha iyi bir retansiyon ve stabilite
elde edilebilir. Fakat implant destekli protezlerin
yapimi daha iyi bir segenek olmasina ragmen
hastalar herhangi bir cerrahi girisimi kabul
etmeyebilmektedirler. Bu uygulamada da
oldugu gibi konvansiyonel tam protezle hasta
icin yeterli fonksiyon ve stabilite elde
edilebilmektedir.
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Sonug¢

Tam  protezlerin  stabilizasyonunda
protezin hareketli dokularla olan iligkisi
onemlidir ve stabilizasyonun saglanmasi igin
gerek protez kenarlarinin fonksiyonel
hareketlere gore sekillendiriimesi gerekse de
yapay diglerin ve kaidenin ndétral alan iginde
bulunmalari gereklidir.
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