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OZET

Yumusak damak defektlerinin etyolojisi yarik damaktan adiz kanserlerine ve hatta travmaya kadar cesitli olsa da, bu tir hasta-
larin tedavilerinde kullanilan metotlar gogu zam an benzerlk gésterirler. Yumugak damak normalde adiz ve burun bogluKari ara-
sinda bulunur. Konugmanin, yutkunmanin ve sounumun fizyobjisine bagli olarak yumugak damak hareket eder. Konjenital ve-
ya kazanilmig yumusak damak defekti olan hastalarda, konugma veya yutkunma sirasinda nasofarinks ve orfarinksi ayirmak
icin yumugak damak obturatsrieri kullaniimaktadir. Tam veya béllimll protez olarakiki sekilde olabilir ve bunlarin pelot adi veri-
len uzantilan vardir. Bu makalede, yumugak damak anomalisini dizeftmek igin kullanilan obturatr anlatilacakir.

Anahtar kelimeler: Obturatérler, konugma protezleri, gene yuz protezi

SUMMARY

While the etiology of defects of the soft palate are extremely varied, ranging from the cleft palate to oral malignancy and
even to trauma, the methods used to tread to patients so afficted are, for the most part, quite similar. The soft palate nor-
mally establishes between the oral and the nasal cavities. The soft palate moves in response to the physiclogy demands
of speech, deglutition, and respiration. Soft palate obturators are used to separate nasopharynx and orapharynx, during
speech and swallowing in congenital or acquired soft palate defect patient. They are of two parts: total or partial prostheses
and a pharyngeal extension, called pelot. In this article, obturator, used to restore soft palate anom alies will be described.
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GiRiS bilecegi faktérler, beyin timérleri, ndral borunun ¢ce-

Dudaklar prenatal devrede; iist gene ve yumusak ~ Ne-YUz geligimi sirecindeki uyariima yetersizligi*. Bu
damag! olusturan tomurcuklar ve bransiyal arktan  defektler konjenital olabilecegi gibi, malin timorler ve
meydana gelirler. Bunlar prenatal devrede birlese-  travma sonucunda da olusabilirler*.
mezlerse, agiz ve burun bosluklar arasindaki yapi- Faringeal kapamay! saglamak palotofaringeal
lasmada cesitli gelisim bozukluklari ortaya ¢ikar. Bu  qyyar ve yumusak damak kaslari ile ilgilidir. Kapama
gelisim bozukluklarina dudak damak yarigi veya fis-  isleminde en blylk etkiyi levator veli palatini ve su-
sur adi verilir. Bu tip geligim bozukluklannin etyoloji- - perior constrictor faringeus kasi olusturur. Levator
leri arasinda kromozal anomaliler, gelisim Gzerinde  ygli palatini kasinin kasilimasi yumusak damagi yu-

etkili olan cevresel faktorler, genetik faktérler, tek gen  k5r ve geriye hareket ettirir ve posterior faringeal du-
degisikligi, ovaryum kistlerinde yariklarin neden ola- 414 temas ettirir2®.
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Yumusak damak obturatdrlerinin endkasyonlari;
doku eksikligi bulunan genis yumusak damak yarikla-
r, yumusak damak ve farinksin néromuskuler yeter-
sizligi, cerrahi islemin ileri yaglarda uygulanamadigi
vakalar. Kontraendkasyonlari ise cerrahi rekonstriksi-
yonun mimkin olduju vakalar, mental yetersizligi
olan vakalar, uyum bozuklugu gdsteren hastal ar, kont
rol edlemeyen ¢lirlk akiivitesi olan hastalardir'®*™,

Palatofaringeal bdlgedeki hasarin protetik teda-
visinin saglanmasi, protezin tasarimi, uyumlanmasi
ve modifikasyonlarinin belirlenmesi icin ginimizde
videofloroskopi ve videonasoendoskopi ydntemleri
kullaniimaktadir. Bu iki ydntemde de radyasyon ol-
madigindan siklikla kullanilabilir ve hekim fonksiyon
lar degerlendirirken istedigi kadar zaman harcayabi-
lir. Videofloroskopi ile yumusak damagin elevasyo-
nu, konusma &rneklerine gére hareketleri, palatofa-
ringeal yetersizligin lineer boyutu, lateral faringeal
duvarin medial hareketleri ile yumusak damagin
posterior faringeal duvarla temasi izlenebilir. Vide-
onasoendoskopi ile de floroskopide oldugu gibi pala-
tofaringeal kisim izlenir. Avantaji, oral endoskopinin
aksine konusma sirasinda oral yapilar ile temas et-
memesidir. Yarik damak gibi konusmanin 6zellikle
sorun olusturdugu durumlarda protez tasariminin de-
taylarindan énce bir konusma uzmani ile konsiltas-
yon yapilmahdir®.

VAKA

Kiinigimize fonasyon problemi ile bagvuran 27 ya
sindaki hastamizin klinik muayenesinde, yumusak da-
maginda dogumsal olarak gelismis yarik vardi. Ayrica
sert damaginda da posterior ve anterior olmak (zere
iki ufak fisttl ve uniform olmayan yapi gézlendi. Has-
tamizin agzinda sadece 15 nolu disi eksikti (Sekil 1).

-,
-
5

Sekil 1. Hastanin intraoral gérinimu

132

Hastamizdan bilinen ydntemlerle fabrikasyon ka-
sigin arkasina ilave edilen mum ile anatomik &l¢i ek
de edildi. Bu 0lct Gzerinde, otopolimerizan akrilikten
kisisel bir 8l kasigi hazirlandi ve lastik esasl bir 6F
¢l maddesi ile fonksiyonel 6l¢i elde edildi. gl al
ma islemi sirasinda hastamiza yutkunma hareketi
yapmasi sdylendi. Bu oOlcliden elde edilen model
Ozerinde 16,17 nolu dislere embrasur krose, 14 nolu
dise akers krose, 25,26 nolu dislere de embrasur
krose yerlestirildi. Yumusak damaktaki defekti kapat-
mak amaci ile bir bar yerlestirildi ve ucuna akrilik pe-
lotun tutunmasi amaci ile ag formu verildi. Ayrica sert
damaktaki defekti ve uniform olmayan yapiyi akril ile
dizeltmek amac ile yine ag formu verilerek dokim
bSIUmIG protez yapildi. D&kUmU yapilan iskelet pro-
tez ajizda uyumlandiktan sonra bilinen yéntemlerle
15 nolu ds konumlandrrildi. Sert damaktaki perforas-
yonlar ve uniform olmayan yap1 mumile dizeltild. Bi-
linen yontemlerle bitirilen protezin agizda konfrolleri
yapildi. Daha sonra pelot kisminin 8ictsU termoplas-
ik Olcl maddesi ile dindi. ¢l ainirken hastanin
basini saga sola, 6ne arkaya hareket ettirmesi ve a,
e, 0 harflerini yiiksek sesle sdylemesi istendi. Fonk-
siyon sirasinda tam tkamanin saglanmasindan son-
ra, pelot akrilige donUstlrildl. Pelot adizda denen
dkten sonra doku sartlandirici ile dlgtist ahindi ve bir
hafta sUre ile hastaya protezi kullanmasi sdylendi. Bu
sUrenin sonunda protezin kontrolleri yapilarak, doku
sarflandinci akrilige donUstlr i dl (Sekil 2,3).

Sekil 2. Protezin bitmig hali
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Sekil 3. Protezin agizdaki gérinUmu

Posterior faringeal duvar anteriora dogru hareket
ederek (atlasin anterior tlberkill hizasinda) yumu-
sak damagin yukarn kalkmasi ile orafarinksin nazofa-
rinksten ayriimasi, pelotun Gzerinin aliminyum folyo
ile kaplanip, lateral sefolometrik radyografi ile tespit
edildi (Sekil 4).

Sekil 4. Protezin radyografik gérinimu

TARTISMA

Yumusak damak nasal ve oral kavitelerin birbirin-
den ayriimasini saglar. Yumusak damak hareketleri,
soluma, yutkunma ve konusma fonksiyonlarim di-
zenler. Bu hareketler sirasinda faringeal duvar ile yu-
musak damak arasindaki aciklik degisir. Palatofarin-
geal yetersizlik sonucunda hastalarda fiziksel ve psi-
kolojik problemler yasanir. Bu bdlgeye yerlestirilen
protez konusmay! gelistirir ve yiyecek ve igeceklerin
buruna kagmasini Onler. Bu protezler hem palatal ya
da kaide kismi hem de faringeal kisimdan olusur**”.
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Tedaviye baslamadan 6nce, mevcut hastaligin
seyri veya rehabilitasyonu evresi géz dniine alinma-
hidir. Pek cok vakada hemen daimi protezi yapmak
dogru olmaz. Hastanin biyime gelisimi devam edi-
yorsa, hastalik tamamen tedavi edilmemmisse ve
protezde ¢ok sik modifikasyonlar yapilmasi gerekli
ise, gegici bir protez endike olabilir. Pek ¢ok durum-
da hastanin daimi protezi tolere edip edemeyecegi
saptamak igin teshis amagh bir protez yapilabilir. Ba-
zen de bu teshis amagh gegici protez ¢ok sik modi-
fikasyon yapilmasi gereken durumlarda daimi protez
olarak da kullanilabilif®. Hastamizda bu durumlar
s6z konusu olmadidi i¢in daimi obturator yapmayi
uygun bulduk.

Bu vakada palatal bdlgedeki defektlerin kapatil-
masi ve premaksilladaki konturun dizeltilmesi ama-
ciile ag formunda yapim tasarlandi. Bu bdlgenin me-
talden yapilmasi mimkiin degildi ¢link({i, protez agir
olurdu. Ayrica besleme yapilmasi da gti¢ olurdu.

Hastamizin protez kullanimindan sonra, fonas-
yonunun dizeldigi, burnuna yiyecek ve igeceklerin
kacmasinin énlendigi saptanmistir.
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