Genisletilmis Ozet

Kronik Kokain Kullanimina Bagl Cift Tarafli Damak Perforasyonu: Vaka Raporu ve Literatiir Taramast

Giris

Damak perforasyonu konjenital ya da edinsel olabilir ve her iki durum da bir hastalikla iliskili olabilir. Ancak seyrek gortlen bir
durum olarak, kronik kokain kullanimina bagli olarak da ortaya ¢ikabilit. Burundan ¢ekilen kokain, nazal epitelde birikerek oro-nazal
bir perforasyona yol agabilir. Kokain tozu burun epiteli i¢ine yerlestiginde oro-nazal kominikasyona neden olabilir, bu da daha sonra
yiyecek ve igeceklerin geri kagmasina ve nazal konusmaya neden olut.

Gere¢ ve Yontemler

Bu makale, son 6 yildir kronik kokain kullanimina bagls olarak sert damakta iki damak perforasyonu olan 41 yasinda erigkin bir erkek
hastanin nadir ve benzersiz bitr vakasini sunmaktadir. Hasta, yutma giigligt ve konusma bozuklugu gibi ciddi ve rahatsiz edici fonksi-
yonel sorunlar yasamistir. Hastaya kesin protez tedavisinin uygulanabilmesi icin 6ncelikle kokain kullanimini birakmast 6nerilmistir.
Avyrica, oro-nazal etkilerine agiklik getirmek i¢in etiyopatogenez, ayirict tant ve tedavi yaklasimini ele alan kisa bir literatir taramast

da sunulmustur.
Bulgular

Hastanin sikayetleri arasinda agiz boslugundan burun bosluklarina sivi gegisi, burundan pirilan akinti, son 6 aydir yiyeceklerin
burundan geri gelmesi, hipernazal konusma ve tat alma duyusunda azalma bulunmaktadir. Sosyal/kisisel 6ykiisiinde 15 yildir sigara
ictigi, alkol bagimliliginin oldugu , 6 yildir kokain kullandigi ve giinde en az iki-ti¢ kez kokain ¢ektigi saptanmistir.

Hastanin tibbi éykisiinde belirgin bir anormallik saptanmazken, madde 6ykisiinde kronik kokain tiiketimiyle dikkat ¢ekmistir. Dis
muayenede yiz, temporomandibular eklem ve lenf nodlart normal parametreler gosterirken fonksiyonel muayenede hipernazal ses sap-
tanmis ancak eyer burun deformitesine dair bir bulguya rastlanmamistir. Agiz i¢i muayenede, posteriorda yer alan 2 X 2 cm ¢apinda
buyik perforasyon ve kemik destegi olmayan bir mukozal ayrilmaile 0.5 X 0.5 cm ¢apinda kigtk bir anterior perforasyon olmak tzere
iki palatal perforasyon gozlemlenmistir.

Septal perforasyon ve palatal perforasyon kenarindan alinan biyopsilerde sadece nekrozlu akut ve kronik inflamasyon saptanmis
ancak maligniteyi ekarte etmek i¢in vaskilit g6zlemlenmemistir. Rutin laboratuvar testleri normal sinirlarda olup VDRL ve romatoid
faktor testleri negatif ¢tkmistir. Kokain kaynakli palatal perforasyon tanist, hastanin klinik muayenesi ve sosyal 6ykistine dayanarak,
displastik degisiklikleri ekarte etmek i¢in alinan biyopsi ile konulmustur. Hastaya, kokain bagimliligint sonlandirdiktan sonra palatal
obturator, ardindan da cerrahi onarim 6nerilmistir. Ancak hasta takip randevusuna gelmemistir.

Tartisma

Kokain ginumizde beyin fonksiyonlarini degistiren ve merkezi sinir sistemini daha aktif hale getiren uyaricilara bagl psikoaktif bir
ilag olarak kategorize edilmektedir. Kokain ¢esitli sekillerde tiketilebilir, burun i¢i uygulama en yaygin yontemlerden biridit. Teneffis
edildikten kisa bir siire sonra 6fori baslar ve viicut metabolizmasina baglt olarak bir saatten fazla siirer. Kokainin mukozal membran
emilimi sistemik etkilere yol acar. Maddenin klinik etkileri tasikardi, midriyazis ve hipertermiyi icerit. Intranazal inhalasyon nazal ve
oral mukozal irritasyon ve kuruluga neden olabilir. Nazal septum ve nazal kanallarin lateral duvarlarinda hasar ve daha az siklikla

oro-nazal fistiil veya perforasyona yol agan orta hat perforasyonu da bildirilmistir.

Kronik kokain kullaniminin belittileri literatiirde raporlandigr tzere cesitlilik gostermektedir. Kokainin neden olduklart orta hatta
destriiktif lezyonlar, oral yaralar seklinde oral iilserler, pemfigus benzeri lezyonlar, kulak kepgesi/yiiz/nasal nekroz ve subkutan amfi-
zemidir. Oral semptomlar genellikle basta dis eti iltihabt olmak tizere periodontal hastaliga daha fazla yatkinlik, agiz dokularinda

hasar, ciiritk varligs, yiz orta hattinda destriiktif lezyonlar, kserostomi ve ageusia’yi icerir.
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Bir hasta diger sistemik hastaliklara benzeyen spesifik olmayan belirti ve semptomlar sergilediginde, idrarda, kanda veya sacta kokain
metabolitleri i¢in yapilan pozitif bir test yararlt bir ipucu olabilir ve Kokain kaynakli damak perforasyonu stiphesini artirabilir.
Dolayli immunofloresan mikroskopisi, Kokain kaynakli damak perforasyonu lezyonlarinda siklikla anti-nétrofil sitoplazmik antikot-
lars tespit eder. Lezyonun dis kenarlarindan alinan ¢oklu biyopsi érnekleri histopatolojik inceleme i¢in génderilmelidir. Kokain kay-
nakli damak perforasyonu (CIPP) tanisi, CIPP’li hastalarin radyografik degerlendirmesi ile kesin olarak konulamaz. Agir vakalarda,
BT taramast kemik ve kikirdak hasarinin boyutunu ve bozulmanin santrifij ilerlemesini gosterebilir. Kontrast maddeli MR , kokaine
baglt palatal perforasyon lezyonlarinda daha fazla bilgi verir.



Tedaviye baslamadan 6nce maddeden tamamen uzak durulmast gerektiginden, tedavinin psikiyatrik destek igermesi sarttir. Kokainle
iligkili septal perforasyonlarin ¢cogu kugiik ve asemptomatiktir ve tedavi gerektirmez. Damak perforasyonlar: i¢in tedavi secenekleri
oldukg¢a fazladir. Herhangi bit rekonstritktif cerrahiye baslamadan énce, bazt cerrahlar serum ve idrar toksikoloji testleti ile onayla-
nan en az bir yillik maddesiz bir donem 6nermektedir. Kokain tiiketildikten sonra 48 ila 72 saat boyunca idrarla atildigindan, hastanin
gidisatini izlemek igin metabolitlere yonelik ardisik idrar testleri énerilebilir. Tyilesme asamasinda analjezikler, antibiyotik tedavisi,
cerrahi debridman, salin soliisyonu lavajt ve hatta bir obturatér implantasyonunu iceren multidisipliner ve konservatif bir tedavi

yaklasiminin uygulanmasi 6nerilir.

Tanimlanmis ¢ok sayida cerrahi yontem vardir. Sadece kiguk perforasyonlar lokal flepletle kapatilabilir. Bunlar arasinda pedikulla
mukoperiosteal flepler, direkt stitiir, yartk damak prosediirleri, ters mukozal flepler ve palatal flepler yer alir. Damak dokusu, altta
yatan kemik yapisi ve perforasyon boyutu gibi faktérlerden dogrudan etkilenir. Lokal fleplerle az miktarda doku saglanir. Kiigtik ve
orta dereceli problemler icin dil, bukkinator, bukkal yag yastigr veya temporal kas flepleri gibi bolgesel flepler kullanilabilir. Bolgesel
pediktllt fleplerin kisitlamalart vardir ancak givenilirdirler. Temporalis kas flebi maksiller tiinel gerektirir ve estetik gérunimu etki-
leyebilir, dorsal pedikilli dil flebi Gi¢ haftalik intermaksiller sabitleme gerektirir, ardindan flebi dilden ayirmak igin ikinci bit ameliyat
asamast gerekir. Son olarak, defekti onarmak igin uzak flepler ve daha siklikla radyal 6nkol serbest flebi kullanilabilir. Bu flepler genis
alanlart kapsayabilir, ancak ortaya ¢ikan estetik bozukluklarin ¢cok kritik oldugu donor bolgeyi kapatmak icin bir deri greftine ihtiyag
duyarlar.



