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CERRAHI SONRASI YUMUSAK DAMAK DEFEKTLERININ
PROTETIK REHABILITASYONU

Yavuz ASLAN* Mehmet AVCI**

OZET

Bu makalede, cerrahi rezeksiyon sonucunda olusan yumusak
damak defektlerinin siniflandirilmasi ve genel protetik rehabilitas-
yon prensiplerinden bahsedilmistir Ayrica, dissiz bir hastada, tliciin-
clii grup yumusak damak defektinin «velar speech aid» protezi ile
rehabilitasyonu anlatilmistir.

Anahtar kelimeler ; Yumusak damak defektleri, «velar speech

aid» protezleri.

SUMMARY

PROSTHETIC REHABILITATION OF POSTSURGICAL
SOFT PALATE DEFECTS

The classification and general prosthodontic rehabilitation
principles of postsurgical soft palate defects were discussed. The
treatment of the median soft palate defect of an edentulous patient
was described.

Key words : Velar speech aid prosthesis, acquired soft palate
defects.

GIRIS
Kanser cerrahisi sonrasinda olusan yumusak damak defektleri,

buiyukliklerine ve lokalizasyonlarina bagli olarak anatomik ve

(*) H.U. Dishek. Fak. Protetik Dig Ted. Anabilim Dali, Prof. Dr.
(**) H.U. Dishek. Fak. Protetik Dis Ted. Anabilim Dali, Dog. Dr.

147



REHABILITASYON

fonksiyonel degiskenlikler gosterirler. Bu nedenle, uygulanan pro-
tetik restorasyonlar da farkli oOzellikler tasimaktadir. Aramany ve
Matalon (1), yumusak damak defektlerini 4 grupta toplamaislardir :

1. Yumusak damagin posterior sinirin1 da i¢ine alan buyuk
defektler.

2. Posteriorunda fonksiyonel olmayan bir doku bandi bulu-
nan yumusak damak defektleri.

3. Posteriorunda, yeterli velcfaringeal kapanmay1 saglayan
fonksiyonel tunite bulunan yumusak damak defektleri (me-
dian defektler).

4. Tek tarafli tonsiller bolgeyi de icine alabilen yumusak da-
mak defektleri (lateral defektler).

Oro - nasal ayirimin ortadan kalktigi bu hastalarda protetik
tedavinin esas amaci, yutkunma, konusma ve cigneme gibi bozulan
temel fizyolojik fonksiyonlarin protez araciligi ile eski diizeyine
dondiurilmeye c¢alisilmasidir.

Birinci grupta, dogumsal yarik damaktakine benzer velofarin-
geal yetersizlik s6z konusudur. Bu hastalara «velofaringeal speech
aid» protezi yapilir. Faringeal bolgeye uzanan «speech aid», lateral
ve posterior faringeal duvarlarin hareketleri ile, yumusak damagin
kalan kistmlarinin hareketleri arasinda fonksiyonel biutiinliik sag-
lar.

ikinci grupta da velofaringeal mekanizma bozulmustur. Pos-
terior sinirda mevcut non - fonksiyonel bant, faringeal parcanin
(speech - aid) yapimini gugclestirir ve buyukltigiinu sinirlar. Bu ban-
din cerrahi olarak c¢ikartilmasi durumunda defekt, 1. sinifa dont-
sir ve protetik rehabilitasyon daha basarilidir.

Ugiincii grupta (median defektler) rezeksiyon yumusak ve sert
damag:1 icine almakla birlikte, levatdr, tensor, uvula, palatoglossus
ve palatofaringeus kaslar1 fonksiyonel biitiinliiklerini korumakta-
dir. Bu grupta velofaringeal kapanma gergceklesmektedir. Defektin
anterior sinir1 hareketli degildir. Posterior sinir1 ise fonksiyonda
yukarit ve geriye dogru hareket ederek, oronasal acikligin buylime-
sine yol acar (2). Bu grup defektlerin protetik rehabilitasyonunda
yumusak damagin hareketlerinden yararlanilir. Protezin velar uzan-
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tis1 defektin icerisinden gecer. Ancak, posterior ve lateral farinks
duvarlarina kadar uzanmaz. Istirahat durumunda protez ile defek-
tin posterior sinir1 arasinda bir aciklik mevcuttur. Yutkunma veya
konusma sirasinda elevatdor ve tensor kaslar kasilir, defektin arka

kenar1 yilikselir velar uzanti1 ile kapanma saglanir. Boylece orofa-
rinks, nasofarinksten ayrilir.

Dordiincii grup defektler (lateral defektler) yumusak damagin
sadece bir tarafinmi ilgilendirir. Palatal kaslarda tek tarafli fonksi-
yon kaybi mevcuttur. Velofaringeal kapanmanin bozuldugu biuyiik
defektlerde «retrovelar speech aid» yapilir. Faringeal uzanti1 defekt
icerisinden gegcerek yumusak damagin gerisine ulagir. Velofaringeal
kapanma, faringeal kaslar ile yumusak damagin, protezin faringeal
uzantist ile temas etmeleri ile gerceklesir.

Bu makalede, dissiz hastalarda, yumusak damagin li¢lincii grup
defektlerinin protetik tedavisi anlatilmaktadir. Hasta, protez uzma-
nina cerrahi rezeksiyondan 6nce gonderilmelidir (Resim 1). Hasta-
nin agiz i¢ci muayenesi yapilir, gereken radyografiler elde edilir ve
alginat Olgtileri alinir. Rezeksiyon sinirlar1 cerrah ile konusularak
belirlendikten sonra, cerrahi obturator hazirlanir. Seffaf otopoli-
merizan akrilden hazirlanan bu plak, rezeksiyondan sonra, ameli-
yathanede, hastaya uygulanir (Resim 2). Operasyondan 4 -5 giin
sonra, protezin velar uzantisi rezeksiyon sinirlarindan 1 -2 mm.

kisaltilir ve doku iyilestirici malzemeler (Visco - Gel, Coe Comfort)
kullanilarak besleme yapilir.

Iyilesme gerceklestikten sonra, defekt bdlgesine uzanan akri-
lik kisisel o6lcii kasigi, sten¢ ve elastik bir 6l¢ti maddesi yardimi ile
Ol¢ti alinir. Sert algidan elde edilen model lizerinde sicakta poli-
merize olan akril kullanilarak bir kaide plagi hazirlanir. Plak, de-
fektin icerisine girecek sekilde uzatilmalidir. Bu velar uzanti, fonk-
siyonlar sirasinda defekt sinirlar1 ile temas etmeyecek sekilde ki-
saltilir. Daha sonra, 6l¢i mumu kullanilarak, konusma ve yutkun-
ma fonksiyonlar: sirasinda tam kapanma saglanacak sekilde defek-
tin Olgiisti alinir. Elde edilen Olgiiniin etrafina sert algi dokiillir ve
Ol¢li mumu sicak akrile donustiriliir. Boylece tamamlanan daimi
kaide plag: iizerinde protez bitirilir. Istirahat halinde defekt sinir-
lar1 ile velar uzanti arasinda bir aciklik vardir (Resim 4). Ancak,
yumusak damagin en kiiciik hareketinde bile bu aciklik kapanarak
oro - nasal ayirim saglanmalidir (Resim 5).
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Resim 1 : Cerrahi rezeksiyon Oncesinde lezyonun gorinimu.

Resim 2 : Rezeksiyondan hemen sonra takilan cerrahi obtarator.
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Resim 3 : Defekt simirlan ile tam kapanmayr saglamak iizere doku iyiles-
tirici madde ile velar uzantiya ilave yapilmasi.

Resim 4 : Yumusak damak istirahat halinde iken velar uzanti ile defek-
tin arka smn arasindaki acikhik.
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Resim S : Yumusak damagin fonkisyonu sirasinda eide edilen tam kapan-
ma.
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