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Yanak Isirma Aliskanliginin
Basit Bir Aparey ile Onlenmesi

Preventing Cheek Biting with a Simple
Oral Device: Clinical Report

OZET Yanak 1sirma (morsicatio buccarum), bir insanin kronik bir aligkanlik seklinde yanaginin
bukkal mukozasini 1sirmas: olarak tanimlanan bir durumdur. Kronik yanak 1sirmasi, karsit genele-
rin kapamigi durumunda yanak mukozasinin okliizal tablaya sikigmasidir ve dis hekimliginde kar-
simiza ¢ikabilecek 6nemli bir sorundur. Topuz kroseler ve seffaf otopolimerize akrilik yardimiyla,
agizdaki dislerden destek alan ve 1sirilan yanak bolgesine uzayan protezler bu problemin tedavisinde
6nemli bir alternatiftir. Bu ¢calismada, olguya kronik yanak 1sirmasini azaltmak ve bozulan oral kon-
foru diizeltmek i¢in yanak 1sirma 6nleyici bir protez yapilmistir. Yapilan protez basarili bir sekilde
yanak 1sirma sikligini azaltmistir. Bu ¢aligmada oral fonksiyonu iyilestirmek i¢in yapilan bu prote-
zin yapilma prosediirleri tanimlanmstir.

Anahtar Kelimeler: Yanak; agiz mukozasi; kendi kendine zarar veren davranig

ABSTRACT Cheek biting, (morsicatio buccarum) is a condition where a person has a chronic habit
of biting the buccal mucosa of the cheek. Habitual cheek biting, is the interposition of cheek mu-
cosa during contact of opposing teeth and can be considered a treatment challenge in the dental of-
fice. Prosthetic rehabilitation includes a prosthesis made of clear autopolymerized acrylic resin and
clasps placed in the buccal vestibule and attached to the remaining teeth to provide support on the
affected side. In this report, an intraoral prosthesis was fabricated to restore and improve oral func-
tion and reduce the incidence of cheek biting. The prosthesis successfully reduced the incidence of
cheek biting. This report describes the procedure for making an intraoral device to improve pa-
tient oral function.

Key Words: Cheek; mouth mucosa; self-injurious behavior
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anak 1sirma (morsicatio buccarum), bir insanin kronik bir aligkanlik

seklinde yanaginin bukkal mukozasini 1sirmasi olarak tanimlanan

bir durumdur.’? Kronik yanak 1sirmanin baslica sebepleri arasinda;
malokliizyonlar, keskin disler, stres ve ti¢lincii molar dislerin stirmesi say1-
labilir.? Protez yapimi sirasinda karg: ¢ene ile kapanigin dogru ayarlanama-
mast ya da protezin overkontiirlii yapilmasi yanak isirmasina neden
olabilecek diger faktorlerdir.? Bunlardan bagka yanak sismesine neden ola-
bilecek, glikojen depolama hastaligi, agraniilositozis, ve nérofibroma gibi
nedenlerle olusan timor lezyonlar: da kronik yanak 1sirmasina neden ola-
bilmektedir.>® Bir insan siirekli bir sekilde yanaklarini 1sirdig1 zaman, buk-
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kal mukozada irritasyonla beraber lokalize agri
olusmakta ve bu agri1 devam ettigi miiddetce de,
hasta rahat edemektedir. Ayrica bu kronik yanak
1sirmasi nedeniyle mukozada, okliizyon diizlemi hi-
zasinda yada biraz altinda hiperkeratotik ve yer yer
dagilmis bicimde, lezyonlar gelisebimektedir.'

Kronik yanak 1sirmanin 6nlenmesinde degisik
yontemler mevcuttur. Kronik yanak 1sirmaya
neden olabilecek malokliizyonlarin diizeltilmesi,
keskin diglerin moéllenerek keskinliklerinin azaltil-
mast, i¢lincii molar dislerin ¢ekilmesi ve yanls ya-
pilan protezlerin diizeltilmesi; nedeni ortadan
kaldirmaya yonelik tedaviler arasindadir.*® Stres
nedeni ile siirekli dis stkma sonucu olusan kronik
yanak 1sirmanin 6nlenmesinde; psikiyatrik tedavi,
ilagla tedavi veya okliizyon splintlerinin kullanimi
da tedavi seceneklerinden bazilaridir.” Bunlardan
bagka, kronik yanak 1sirmanin oldugu bukkal bol-
gede akrilik bir uzantisi olan, dis destekli bir protez
yapilmasi da tedavi segenekleri arasindadir. Bu pro-
tez sayesinde hastanin yanak 1sirmasinin 6niine ge-
¢ilebilmekte ve hastanin yanak 1sirmasi nedeni ile

olusan rahatsizi1 engellemis olmaktadir.>1

Bu ¢alismada, kronik yanak 1sirmasi nedeni ile,
oral konforu bozulan bir olguya uygulanan, yanak
1sirma Onleyici protez sunulmustur.

OLGU SUNUMU

Yirmi Sekiz yagindaki kadin olgu, Erciyes Univer-
sitesi,Dis Hekimligi Fakiiltesi Protetik Dis Tedavisi
ABD’na, “farkinda olmadan istemsiz bir gekilde sii-
rekli yanak 1sirma” sikayeti ile bagvurdu. Olgu bu
sikdyetinin sebebini bir aligkanlik olarak tarif etti
ve en az bes senedir devam ettirdigini soyledi. Ya-

pilan agiz i¢i muayenede, hem sag hem de sol buk-
kal bolgede okliizyon diizlemi hizasinda, hiperke-
ratotik ve yumusak yapida beyaz, sis yanak
mukozas: gozlendi. Bukkal bolgede gozlenen bu
sislik, 6nde premolar bolgeden baslayip, arka ret-
romolar bolgeye kadar uzaniyordu (Resim 1a, 1b).
Alinan anamnezine gore, olgu dislerini her kapa-
nisa getirdiginde bu sislik digleri arasina giriyordu.
Bu durum, fonksiyon esnasinda intraoral olarak da
muayene edilip dogrulandi.

Olgunun ist ¢enesine, bu sigligin her 1sirma
siklusunda diglerin arasina girmesini engelleyecek
sekilde bir aparey yapilmasina karar verildi ve alt
ve st cenesinin Olgiileri aljinat 6l¢ii maddesi yar-
dimiyla (CA 37 Cavex, Haarlem, Hollanda) alind:.
Yiiksek dayaniml tip III al¢i (Moldano, Heraeus
Kulzer, Hanau, Almanya) kullanilarak iist ¢enenin
modeli elde edildi. Elde edilen model iizerinde, 14-
15, 16-17, 24-25 ve 26-27 no’lu disler arasina 0,7
mm tam yuvarlak krose telinden topuz kroseler bii-
kiildii. Ayni modelin 17 ve 27 no’lu dislerinin dis-
talinden gegecek ve bukkale uzanacak sekilde de
teller biikiildii. Daha sonra seffaf otopolimerize ak-
rilik yardimiyla aparey hazirlandi (Resim 2a, 2b).
Elde edilen aparey olgunun agzinda denendi. Apa-
reyin bukkal uzantilarinin fonksiyon esnasinda
yanak sigliginin okliizal tablaya girmesini 6nledigi
dogruland: (Resim 3). Olguya apareyi giin igeri-
sinde birkag kez 6zellikle yemeklerden sonra ¢ika-
r1ip yikamas: onerildi. Ayrica olgu giinde iki kez
dislerini fir¢alamas1 ve dis ipi kullanmas1 konu-
sunda motive edilerek. Bir hafta sonra kontrole ¢a-
girildi. Kontrol muayenesinde olgunun hem sag
hem de sol bukkal mukozasin daki sigligin iyiles-
meye bagladig1, beyaz renkli hiperkeratotik goriin-

RESIM 1a, b: Apareyin hastaya teslim edildigi seans, 6nde premolar bélgeden baslayip, arka retromolar bélgeye kadar uzanan, bukkal bélgede gozlenen sislik.
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RESIM 2a, b: Seffaf otopolimerize akrilik yardimiyla hazirlanan aparey.

RESIM 3: Apareyin agjiz icindeki gorinimii.

tiniin azaldig1 gozlendi (Resim 4a, 4b).

TARTISMA

Kronik yanak 1sirmasinin tedavisinde; malokliiz-
yonlarin ortodontik tellerle diizeltilmesi, ii¢lincii
molar diglerin ¢ekilmesi ve sivri diglerin mollen-
mesi belli bagh tedavi secenekleri arasindadair.
Fakat bu tedavi segenekleri hastada geri donii-
stimsiiz bir kisim degisikliklere yol acacaktir. Bu
nedenle yanak 1sirmay1 onleyici apareyler, bazi
arastirmacilar tarafindan 6ncelikle uygulanmas ge-

reken bir tedavi metodu olarak 6nerilmigtir.246?

Bunun yaninda yanak 1sirmay1 6nleyici protezlerin
de bir kisim dezavantajlar1 bulunmaktadir. Hasta-
nin agzinda rahatsiz edici bir alan kaplamasi, has-
tanin oral hijyenini kot etkilemesi, hastanin
fonasyonunu etkilemesi bunlar arasinda sayilabilir.

Olgumuzda kullanilan aparey yapilirken, Mo-
hamed ve ark.ile ve Romero ve ark.nin hazirlamig
olduklar1 apareyler 6rnek alinmigtir.>* Romero ve
ark.nin apareyinde maksiller santral diglerin dis eti
hizasindan gegen telin hastayi rahatsiz edecegi dii-
stintilerek, Mohamed ve ark.nin ¢aligmasindaki
gibi, apareyin sag ve sol parcalar: seffaf otopolime-
rize akrilik rezin yardimiyla palatinalden birbirine
baglanmistir. Aparey damak bolgesinde arkaya
dogru ¢ok uzatilmayarak hastanin bulanti refleksi
engellenmeye c¢alisilmigtir. Mohamed ve ark.nin
apareyinde, tutucu parcalarin bazilarinin okliiz-
yonda interferansa neden oldugu belirtilmistir.
Buna ragmen, yanak 1sirmay1 azalttig1 icin hasta-
nin ¢igneme fonksiyonunu artirdigindan bahsedil-
mistir. Bizim apareyimizde, tutucu parcalarin
okliizyonda interferansa neden olmamasina dikkat

RESIM 4a, b: Bir hafta aparey kullanimi sonrasl, bukkal bélgelerin gorinimd.
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edilmistir. Bir hafta sonra yapilan kontrolde, ok-
liizyonda interferansla ilgili olgunun bir sikédyeti ol-
mamigtir.

Kronik yanak 1sirmasi bulunan hastalara apa-
rey Onerirken, apareyin uygun olup olmadig: ile
ilgili hastanin yasi, genel saglik durumu ve tedavi
planina uyum saglayip saglayamayacagl goz
6niinde bulundurulmalidir. Yanak 1sirmay1 6nle-
yici apareylerin tiim avantaj ve dezavantajlar dii-
stiniilmelidir. Ayrica, yanak 1sirma durumunun da
miktar1 iyi degerlendirilmelidir. Hanson ve ark.,
agizda kendini yaralama davraniglarimi (self-
injurious behaviour) engellemek icin bir aparey
yapilacaksa, apareyde su 6zelliklerin bulunmas:
gerektigini bildirmilerdir."

= Alt ¢ene hareketleri sirasinda, ¢evre doku-
lar1 okliizal tabladan uzaklagtirmali,

® Hastay1 yaralayici bagka bir duruma yol ag-
mamali,

= Alt ¢ene hareketlerine tamamen izin vere-
bilmeli

= Giinlitk agiz bakimina izin vermeli,

= Travmatize dokularin iyilesmesine izin ver-
meli,

= Hastanin kolaylikla takip kullanacag: sekilde
dizayn edilmeli.

Bu calismada, aligkanlik héiline gelmis, sii-
rekli bir sekilde yanagini 1sirma sikayeti ile bas-
vuran olguya uygulanan yanak 1sirma onleyici
aparey yapimi anlatilmistir. Olgu apareyi kullan-
diktan sonra, yanak 1sirma probleminin biiyiik 61-
clide ¢oztldiigii gozlenmistir. S6z konusu aparey,
benzer sikayeti bulunan hastalarda kullanilabilir.
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