Olgu Sunumu EU Dishek Fak Derg 2013; 34 (1): 48-51

Skleroderma Ve Ankilozan Spondilitli Hastaya Tedavi
Yaklasimi: Vaka Raporu
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Ozet

Ozet

Skleroderma nadir goérilen kronik bir bag dokusu hastaligidir. Hastalarin deri ve derialti bag dokusunda
kollajen ve elastik lifler sayica ¢ogalip, deri sertlesir. Cildin gergin ve sert olmasi agzin tam agilamamasina
ve mikrostomiye sebep olur. TUkUlrlk bezleri hasar gordugu igin adiz i¢inin ¢ok kuru olmasi, agiz ve dis
sagligini korumayi zorlastirir. Ankilozan Spondolit ise agrili, ilerleyici bir romatizmal hastaliktir. Temelde
omurgayi etkilemekle beraber, diger eklemleri, kiris ve baglari da etkileyebilir. Ankilozan Spondolit genel
olarak kemik erimesine yol acar. A§iz acikhdl sinirli hastalarda 6lgii almak oldukca zordur. Ozellikle
hareketli bélumlli protez yapimi ve protezi hasta agzina yerlestirmek hekime gugclik cikarir. Boyle
hastalarda parcali ve katlanabilir protezler tavsiye edilir. Bu vakada skleroderma ve ankilozan spondolitli
bir hastanin Ust ¢enesine iki pargadan olugan hareketli blimli protez yapimi anlatiimigtir.

Anahtar Kelimeler: Skleroderma, ankilozan spondilit, hareketli bolimll protez

Abstract

Scleroderma is a rare, chronic disorder of connective tissue. Collagen and elastic fibers in the patients' skin and
subcutaneous connective tissue increase and skin hardens. Tense and rigid structure of the skin cause inability to
open mouth and microstomie. The inside of the mouth’s dry structure, because of the damaged salivary glands, makes
it difficult to maintain oral and dental health. Ankylosing Spondilitis is a painful, progressive and rheumatical disease. It
mainly affects the spine, although other joints, and ligaments and may also affect the beam. Ankylosing Spondilitis
generally leads to osteoporosis. It is diffucult to take impresssion from a patient who has microstomie. Especially,
when removable partial denture is required, adaptation and preparing of prothesis is not easy for clinician. Sectional
and collapsible dentures have been described forthese patients. In this case the construction of two pieces of maxillary
removable partial denture is explained for a patient who has scleroderma ankylosing spondilitis.
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GIRIS

Skleroderma i¢ organlar ve deriyi igeren bag
dokularin anormal biiylimesiyle karakterize bir grup
semptomlart igeren otoimmiin romatizmal bir
hastaliktir.*

Skleroderma orjinali Yunanca olan sert- skleros ve
deri-derma  sozciiklerinin bir araya gelmesiyle
olusmustur. Skleroderma 1945 yilinda Goetz
tarafindan progresif (ilerleyici) sistemik skleroz
(PSS) olarak ta tanimlanan bir hastalik siirecinin ilk
klinik tablosudur.? PSS Sjogren sendromu ve
sistemik lupus eritramatozusu igeren kronik
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otolimmin hastalik grubundan bir tanesidir. Sistemik
skleroz (SS) ve lokal skleroz(LS) olarak ikiye
ayrilabilir. LS deriyi ve bazen daha derin dokulari
tutar. Hastaligin gorilebilir etkileri deri lezyonlaridir.
PSS kadinlarda erkeklere oranla 4 kat daha fazla
goriilir. Gorillme yasi ise 30-50 arasindadir.® Deri
alt1 kollajen ¢okelme-kireclenme yliz derisinde diiz,
gergin, maske gibi yiiz gorlinlimiine sebep olur.
Burun kanatlar1  atrofiye ugrayabilir. Bunun
sonucunda fare gibi bir yiliz goriintimii ve sikistirilmis
bir burun goériintiisti olusur.
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Diger onemli orofasiyal bulgular tiikiirik ve goézyasi
bezlerinin fibroze olmasi ve sonucunda kuru agiz ve ya
agiz kurulugu olusmasidir. Hastalarda gz kurulugu
gelisir. Bu durum kismen problemlidir. Clinkii goz
kapaklarinin ~ skarlagsmasi, kapaklardaki c¢atlaklarin
kronik genislemesine ve yetersiz kapanmaya sebep olur.
Bununla beraber kuruma ve g6z kurulugu gelisir.
Yetersiz  tikirik  akiskanligi  oral  kavitedeki
tamponlamay1 riske atar, bakteriler tarafindan asit
iretilmesine izin verir ve dislerde asinmalara sedep
olur. PSS nin Klasik dental radyografik bulgulart
periodontal  ligamentte ve periodontal ligaman
araliginda kalinlagsma oldugunu géstermistir. Ortopanto-
grafta mandibula acisinda bir diizlesme, “balina
kuyrugu”na benzer bir gorintii izlenir. Nadiren
manbibular rezorpsiyona bagl patalojik mandibula
kirig olusabilir. *
Ilaveten fasiyal ve mukozal fibrozis mikrostomiya
nedeniyle agiz erisimini riske atar. Mikrostomiya bu
hastalarda agiz agikhigini %70 smurlar.” Bunun sonucu
olarak oral hijyen ve haraketli bolimlii protezlerin
yapimu  siurlt  erisim, mukobukkal  kivrimlarin
siglasmasi veya yok olmasi nedeniyle oldukga giigtiir.*
Ankilozan spondilit (AS); omurga ve sakroiliak
eklemleri etkileyen, agr1 ve sertlige yol acan ve siklikla
eklem ankilozuna doniisen ve axial iskeletin iltihabiyla
karakterize kronik, otoimmiin ve ilerici iltihabi bir
hastaliktir.®”
AS yiizyilllardir bilim adamlar1 ve klinisyenler igin
kompleks ve tahmin edilmesi zor bir bulmaca gibidir.
Hastalik daha ¢ok erkeklerde ergenligin ge¢ zamanlari
ve yetigkinligin erken zamanlarinda goriiliir. Erkekler
bayanlara oranla 2-3 kat daha fazla AS’ e maruz
kalirlar. Baslangi¢ semptomu tipik sinsi bir sanci
seklindetii‘r.s’g_ B
RN :

Resim 1. Agiz ici goriiniim

Bazi hastalarda kemik hassasiyeti; agr1 ve sertlikle
birlikte oncelikli sikayetlerden olabilir. Temel fiziksel
bulgusu; fleksiyonun kisitlanip, lumbar omurganin
genislemesi ve gogsiin ekspansiyonu ile karakterize
spinal hareket kisitlanmasidir. ™

Geri doniisiimsiliz bir zarar olusmadan AS’in teshisi
zordur.™ Radyolojik degisiklikler hastahgin isleyisini

gosterir bundan dolay1 radyografik sakroilitis genellikle
AS’in baz1 evrelerinde bazi noktalarda goriiliir. Bununla
birlikte; radyografide goriilebilen bu degisiklikler
goriilene kadar hastaligin {izerinden yillar ge¢mis
olabilir.*

Klinik olarak yikim gorillene dek uzun yillar gizli
sekilde ilerler, iltihabi sirt agrist (sakroilitis) ve spinal
hareket kaybi meydana gelir. Periferal ve ekstra-
artikular semptomlar ayn1 zamanda olusabilir. Tlerlemis
AS’li hastalar; is yapamamaya ve hastalik ruh haline
bagli olarak fiiretkenlik kayb1 ve azalmig yasam kalitesi
durumuna sahiptirler. Buna ek olarak; AS tedavisi
saglik kaynaklar1 lizerinde yipratici bir etkiye sahiptir.
Bundan dolay1; AS’in direk ve indirek tedavi masraflari
oldukga yiiksektir.'?

Parcali ve katlanabilir protezler agiz acikligi smirli
hastalarda tavsiye edilir.* McCord™ ve ark santral
dislerin arkasinda 1 mm ¢apinda paslanmaz ¢elik ¢ubuk
ile birlestirilen 2 parcali bir maxiller protezi
kullanmustir. Cura ve ark™ sag ve sol olmak iizere 2
parcadan olusan ve 6n grup dislerin ayrn bir kaide ile bu
iki parcali proteze monte edildigi bir protez yapmustir.
Yenisey ve ark™ | Agiiloglu ve ark'® 2 pargadan olusan
bir mandibuler protezi anlatmiglardir.

Bu vaka skleroderma ve ankilozan spondilitli bir
hastanin protetik rehabilitasyonunu anlatmaktadir.
OLGU

46 yasinda erkek hasta eksik dislerinden kaynaklanan
fonksiyonel ve estetik yetersizlikle klinigimize
basvurdu. Alinan anamnezde hastanin skleroderma ve
ankilozan spondilit hastast oldugu o6grenildi. Yapilan
muayenede hastanin alt ve ist ¢enesinde eksik disler
oldugu saptandi. (Resim 1) Her iki ¢eneye hareketli

Resim 2. Modeller iizerinde metal kaideler

boliimlii protez endikasyonu konuldu. Hastanin mevcut
sistemik  hastaliklardan  dolayr agiz  agikliginda
kisitlanma oldugu gozlemlendi. Agiz agikligr 25 mm ile
siirliydi. Bu nedenle iist geneye iki pargadan bir
hareketli boliimli protez planlandi. Alt ¢ene igin ise tek
pargadan olusan bir protezin yeterli olacagi saptandi.
Protez Yapim Asamalari:

Hastanin ilk 6lgiisii alinirken {ist ¢ene i¢in mevcut olan
standart kasiklarin yetersizligi sonucu katt kivamh
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elastomerik 6l¢li maddesi el ile desteklenerek hastanin
agzina yerlestirildi. Alinan 6l¢iiden model elde edildi ve
ozel olgii kasig tasarlandi. Ikinci dlgiiden model elde
edildi ve sag ve sol olmak tiizere iki pargali bir hareketli
boliimlii protez planlandi. Ana baglayici olarak U plak
secildi. Protez baglantis1 olarak rijit bir siirgli tercih
edildi.

Resim 3. Ag1z iinde prova

Prova agamasinda model iizerinde kontroller yapildiktan
sonra (Resim 2) st ¢enede metal kaideler tek tek
hastanin agzina yerlestirilerek agiz icinde birlestirildi.
Alt ¢ene i¢in hazirlanan metal kaidede yerlestirildikten
sonra kontroller yapildi (Resim 3) ve mevcut dislerin
rehberliginde kapamig alindi. Disli prova safhasida
gereken diizenlemeler yapildiktan sonra protez bitirildi.
(Resim 4,5) Hastaya ve refakatcisine protezin nasil
kullanilacagi ve nasil temizlenecegi anlatildi.

Resim 4. Ust protez

TARTISMA

Sklerodermali hastalarda derideki kalinlasma sonucu
agiz acikliginin kisitlanmast protetik rehabilitasyonu
zorlastiran en 6nemli etkendir. Protez yapim asamalarini
¢cok titizlikle ve Ozel ekipmenlarla yapilmasi
gerekmektedir. Birden fazla parcadan olusan boliimsel
protezler bu tiir hastalarda tercih edilmektedir. Bu
pargalar kopgalar, cubuklar, miknatislar, siirgiilar ve
teleskop  sistemler gibi ¢esitli mekanizmalarla
birlestirilebilinir.*>*"*

Resim 5. Protez tamamlandiktan sonra
agiz ici goriiniim

Ankilozan spondilit tek basina genel oral durumu
etkilememekle Dbirlikte ileri derece kemik erimesinin
goriilmesi protez hastalari igin basgli basina bir risktir.
Ayrica hastaligin  olduk¢a agrili seyretmesi ve
skleroderma ile birlikte hareket kisitliligina yol agmasi
hastanin genel yasamini zorlastirmaktadir. Bu hastada
iist cene i¢in sag ve sol olmak iizere iki par¢adan olusan
ve hasta agzinda birlestirilebilen 2 pargali bir protez
uygulandi. Hastanin estetik ve fonksiyonel kaybi1
protetik olarak miimkiin oldugunca diizenlenerek
hastanin motivasyonu saglandi. Ayrica oral hijnenin
6nemi  mevcut dislerin  korunmasi  ag¢isindan
vurgulanarak protezin bakimi ve kullanimi konusunda
hasta ve refakatcisi bilgilendirildi.
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