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Ozet

Bas ve boyun bdlgesi neoplazilerinin cerrahi tedavileri, yaniklar, travma, skleroderma ve Plummer-Vinson sendromu gibi
birtakim hastaliklar sonrasi mikrostomi ile karsilasilabilmektedir. Sinirh agiz acikhgi, mikrostomi hastalarinin protetik tedavi
prosedurlerini zorlagtirmaktadir. Dolayisiyla, bu hastalarin siklikla farkli bir takim yontemlerle rehabilite edilmeleri gerekmektedir.

Bu olgu sunumunda, alt ve lst gene tam dissiz bir mikrostomi hastasinin, etil vinil asetat esnek plaklardan hazirlanmis
sahsi kagik ve protez kaideleri kullanilarak olusturulmus tam protezlerle tedavisinden bahsedilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Mikrostomi, tam protez, dental 6lgu.

Abstract

Microstomia may result from surgicial treatment of head and neck neoplasms, burns, trauma, scleroderma and Plummer-
Vinson syndrome. Limited oral opening complicates the prosthodontic teratment procedures of the patients with microstomia.
Therefore, these patients often need to be rehabilitated with a number of different methods.

This case report presents the treatment of an edentulous microstomia patient with complete dentures that fabricated by

using flexible ethyl vinyl acetate custom trays and denture bases.

Key words: Microstomia, complete denture, dental impression.

Giris

Mikrostomi, anormal, klUglk agiz
boslugunu ifade etmektedir (1). Genellikle,
travmanin, yaniklarin, postoperatif bas ve
boyun neoplazileri ve bunlarin cerrahi
tedavilerinin, dudak yarigi ve sklerodermanin
sekeli  olarak  gorulmektedir.  Hallopeau-
Siemenns-tipi  resesif distrofik epidermolizis
bullosa, Freeman-Sheldon sendromu, Burton
iskeletsel displazi gibi genetik bozukluklar ve
Plummer-Vinson sendromu gibi hastaliklarin bir
sonucu olarak da mikrostomi ile
karsilasilabilmektedir (2,3).

Sinirh agiz acikhdi olan hastalarda,
dislerin korunmasi ve restorasyonuna yonelik
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islemler dis hekimleri igin blylk zorluklara
neden olmaktadir. Mikrostomi hastalarinin
protetik tedavileri igin literatirde bircok metot
(2-9) ve oral komissuralari genisletmek igin
farkli cihazlar tarif edilmigtir (10-12). Mikrostomi
hastalarinin élgu islemleri igin literattirde siklikla
karsimiza parcali 6l¢t kasiklari ¢gikmaktadir. Bu
kasiklarin yapiminda; ortodontik genisletme
vidalari, metal pinler, lego bloklar ve akrilik rezin
bloklardan yararlanilabilmektedir (7). Yine, s6z
konusu hastalarin protetik tedavilerinde, farkli
baglanti sistemlerinden olusan parcali ya da
katlanabilir protezler ve termoplastik
materyallerden hazirlanmis esnek protezler de
kullanim alanina sahiptir (13).

Mikrostomi hastalarinin protetik
rehabilitasyonlari, d6l¢gi  alma igsleminden
protezin teslim asamasina kadar ki tim
safhalarda  zorluk  gdstermektedir.  Agdiz
acikligindaki sinirlama, konvansiyonel
yontemler kullanilarak 6l¢i alma ve protezi
bitirme islemlerini imkansiz hale
getirebilmektedir (2).

Bu olgu sunumunda, alt ve Ust ¢gene tam
dissiz bir mikrostomi hastasinin protetik tedavisi
icin; esnek, etil vinil asetat plaklarin kullanimiyla
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gerceklestirilen, konvansiyonel tam protezlerin
yapim asamalari anlatiimaktadir.

Olgu Sunumu

Alt dudak malign neoplazisine bagli
cerrahi mudahale sonrasi mikrostomi gelisen 64
yasindaki erkek hasta, alt-Ust c¢ene tam
dissizlige bagl gelisen fonksiyonel ve estetik
kayiplarinin giderilmesi amaciyla Bilent Ecevit
Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi Protetik Disg
Tedavisi Anabilim Dal’ na basvurmustur.
Tedavi 6ncesi yapilan muayenede hastanin
agiz acikhgr yaklastk 30 mm olarak
saptanmistir (Resim 1). Hastaya tim tedavi
secenekleri hakkinda bilgi verilmig, maksillar ve
mandibular  tam digsizliklerin rehabilite
edilmesinde  konvansiyonel  akrilik  tam

protezlerin yapimina karar verilmistir.

Pt sl 3 A & A
Resim 1. Olgunun kisith agiz acikhgini
gosteren frontal yliz gérinimu

Alt ve Ust g¢enelerin anatomik olgulerini
almak igin gerekli metal fabrikasyon kasiklarin,
var olan agiz acikhgl sinirlamasi nedeniyle,
agiza kolaylikla girebilmesi ve uygun bir sekilde
konumlanmasi igin karbon separe ile kenarlari
kisaltilmig, keskin kalan koseleri ise cesitli
ebatlardaki frez ve lastiklerle yuvarlatiimigtir.
Ust cene 6&lglisii kondansasyon tipi, silikon
esasli Olgu maddesi (heavy-body) (Zetaplus,
Zhermack, Rovigo, italya) ve alt gene 6lgiisii ise
geri donlsimsiz hidrokolloid 6lgi  maddesi
(aljinat) (Cavex Impressional, Cavex BV,
Haarlem, Hollanda) kullanilarak alinmis ve
teshis modelleri elde edilmistir (Resim 2-3).
Detayli bir ikinci 6l¢gl alabilmek igin, hastanin
agiz acikhgr sinirlamalari géz 6nlne alinarak
elastik bir materyal olan etil vinil asetat
thermoform seffaf 3 mm’ lik plaklardan
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(Drufosoft, Dreve Dentamid GmbH, Almanya)
sahsi kasiklar hazirlanmasina karar verilmigtir.

Resim 2-3. Anatomik o0lcu
fabrikasyon kasiklar ve anatomik dlguler

icin  klcultdlen

Her iki algi modele de tim bazal alani
kaplayacak  sekilde baz plak mumu
yerlestirilerek molar ve kanin dis bdlgelerinde
kret tepesinden vestibul sulkusa uzanan 2 mm
genigliginde, toplam 4 adet doku stop alani
olusturulmustur. Kasik yapiminda kullanilacak
plagin isiyla sekillendiriimesi esnasinda algi
model Uzerindeki mumun bu islem esnasinda
eriyebilecek olmasi, alternatif bir yodntemin
uygulanmasini gerektirmistir. Uzerinde pembe
mum kaidesi yerlestiriimis ve doku stoplari
olusturuimus modelden, fabrikasyon metal
kasiklarla aljinat 6lgi maddesi kullanilarak
Olcller alinmis ve duplikat algi modeller elde
edilmistir. Kullanilacak ikinci 6lgi materyalleri
icin dncesinden yer temini saglanmis olan algi
modeller Uzerinde ise basingla kaliplama
metodu kullanilarak etil vinil asetat thermoform
seffaf 3 mm’ lik plaklardan (Drufosoft, Dreve
Dentamid GmbH, Almanya) delikli sahsi
kagiklar hazirlanmigtir (Resim 4-5).

Resim 4-5. Etil vinil asetat plaktan yapllan

fonksiyonel  Olgu  kasiklari  ve
elastikiyetinin gorinimu

kasigin

ilave reaksiyon tipi, polivinil siloksan
elastomerik 6l¢i maddesi (Monopren transfer,
Kettenbach GmbH, Almanya) kullanilarak yari
fonksiyonel yéntemle ikinci dlgiler alinmis ve
Ada Tip 4 algi (Amberok, Anadolu Dental
Products, istanbul, Turkiye) kullanilarak ana
modeller elde edilmistir (Resim 6-7). Ana
modeller Uzerine yine elastik etil vinil asetat
plaklar kullanilarak hazirlanan kaideler Gzerinde
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mum sablon hazirlanarak g¢enelerin vertikal ve
horizontal iliski kayitlari tespit edilmistir.

Resim 6-7. Alt Ust ¢ene icin alinan fonksiyonel
Olcller ve ana modeller Uzerinde hazirlanan
kaideler

Kayitlar ve modeller yari ayarlanabilir bir
artikilatore transfer edildikten sonra (Hanau
Articulator, Teledyne Hanau Buffalo, NY, USA),
modeller Gzerinde dis dizimi yapilmistir. Digli
provanin ardindan maksillar ve mandibular
protezler tek parca halinde isiyla polimerize
olan polimetil metakrilat rezin (Meliodent,
Heraeus Kulzer Ltd.,, Newbury, Berkshire
ingiltere) kullanilarak hazirlanmistir (Resim 8-9-
10).

Resim 8-9-10. Alt Ust gene bitmis tam protezler
ve olgunun bitmis protezlerle frontal gériinim

Hastaya protezlerini giris yolu
dogrultusunda nasil takip cikaracagi anlatiimis,
protez kullanimina iliskin telkinlerde
bulunulmustur. Takip eden randevularda
proteze bagl gelisen irritasyonlar elimine
edilerek, protezlerin kontrolleri yapiimigtir.
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Tartigsma

Mikrostomi hastalarinin protetik
rehabilitasyonlarinda, kisitl adiz agikhigi protez
yapimini  ve bitmis protezin  kullanimini
zorlastiran en 6nemli sinirlamadir. Literatirde
Olcl. asamasindaki problemlerin Ustesinden

gelebilmek amaciyla siklikla cesitli pinlerle
birlestirilen parcali kasiklarla 6lgi  alinmasi
onerilmektedir (2,4-6,8,9,14). Protez

kullaniminda yasanan problemlerin Gstesinden
gelebilmek icin ise daha ¢ok parcali ya da
elastik materyallerden yapilan protezlerin tercih
edilmesi 6nerilmektedir (3,4,6,9). Ancak, gerek
parcall kasiklarin gerekse de pargali protezlerin
hazirlanmasi  ve  kullaniimasindaki  teknik
detaylar, olgu sunumumuzda da kullanilan
elastik materyallerin kullanildigi metoda kiyasla
oldukga buyuk zorluklar gostermektedir. Olgu
sunumumuzda anlatilan hastanin agiz acgikligi
miktari ve parcall kasik ve protez tekniklerinin
kompleks prosedirleri géz Onlune alinarak,
Egan ve Swindells (13) in de olgu
sunumlarinda bahsettigi tekniklere benzer
sekilde esnek materyallerin kullanimi yoluna
gidilmigtir. Protez kaide materyali olarak, daha
esnek yapidaki termoplastik poliamid veya
akrilik materyallerin  kullaniimasi, hastanin
protezini takip ¢ikarmasini kolaylagtiracak olsa
da; bu materyallerin renk ve boyutsal
stabilitelerinin uzun dénemde basarisizliklara
yol agmasi ve s6z konusu olguda, ekonomik
nedenlerden dolayr konvansiyonel polimetil
metakrilat akrilik rezin materyal tercih edilmistir.
Ayrica bu olgu sunumunda, alt ve Ust ¢gene tam
dissiz mikrostomi hastasinin protetik
rehabilitasyonunda, daha c¢ok okluzal splint
tedavilerinde tercih edilen yiksek elastikiyete

sahip etil vinil asetat seffaf plaklardan
hazirlanmig, sahsi kasik ve kaidelerin
kullaniimasi; hekim icin o6lgi  alma ve
maksillomandibular iligkiyi tespit  etme
islemlerini kolaylastiracak bir durum
sergilemistir.

Sahsi  Olci  kasidr yapim teknikleri,

kullanilan 06lgi maddesine goére degisiklikler
gosterebilmektedir. Ornegdin cinko oksit 6jenol
gibi rijit bir 6l¢ii maddesi kullanilacaksa, modele
daha iyi adapte hazirlanmig bir dlgi kasiginin
yapilmasi tavsiye edilmektedir. Elastomerik Olcu
maddeleri veya aljinat kullanilacak ise, Olcl
materyalinin daha kalin olarak kullanilabilmesi
icin, kasik ile model arasinda aralik saglayacak
mum ve doku stoplari hazirlanmahdir (Sharry
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Teknidi) (15,16). Agiz acgikhdinin kisith oldugu
bu olguda ise, 6lcl kasiginin tek parca olarak
agiza yerlestiriimesi disunuldaga icin; elastik
Ozellige sahip fonksiyonel &l¢ci  kasiklari
hazirlanarak, elastik 6zelligi dl¢u kagigina yakin
olan elastomerik polivinil silikon 6lci maddesi
kullanilmigtir.  Kullanilan ~ élgli  maddesinin
kalinhginin  kontrol edilebilmesi ve kasigin
dogru olarak agiza yerlestirilebilmesi igin doku
stopu yapim teknigi (15,16), doku stoplari
hazirlanmigs mum yapi Gzerinden ikinci bir 6l¢i
alinarak kasik modelinin  duplike edilmesi
yontemiyle gergeklestirilmistir.

Sonug¢

Sinirh agiz acikligi olan hastalarda
protetik rehabilitasyon amaciyla konvansiyonel
Klinik prosedurleri uygulamak, siklikla zorluk
gostermektedir. Bu olgu sunumunda da
bildirildigi  gibi, esnek kasik ve kaide
materyallerinin  kullanimlari;  karsilasiimasi
muhtemel klinik zorluklarin Ustesinden gelmede
dis hekimine yardimci olacaktir.
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