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Obturator ile entegre goz epitezi:

iki olgu sunumu

Arzu Atay (*), Banu Karayazgan (**), Yumushan Giinay (*)

OZET

Yiiz protezlerinde estetik ve tutuculuk her zaman 6n plana ¢ikmasi gereken
ozelliklerdendir. Orta yiiz defektli hastalarda obtiirator ve yiiz protezi gibi iki
farkli protezin kombine sekilde yapimi gerekebilir. Glinimiizde yiiz protezle-
rinin tutuculugunda implantlarin kullanilmasi biyiik bir imkan olmakla bera-
ber, her olguda implant uygulanamamasi klinisyeni diger tutucu unsurlardan
olan miknatish tutuculara yonlendirmektedir. Benzer ozelliklerde 2 olguyu
iceren bu olgu sunumunda obtiirator ve orbital protezin miknatisla entegre
edilmesi anlatiimaktadir.

Anahtar kelimeler: Cene-yiiz protezleri, miknatis

SUMMARY

Application of obturator integrated orbital prosthesis: pregentation of
two cases

Esthetics and retention are two features that need to be in the first place
when fabricating a facial prosthesis. In patients with midfacial defects, a
restoration with the combination of an obturator and facial prosthesis might
be preferred. Although introduction of implant application presents a signifi-
cant possibility for the retention of a facial prosthesis, challenges towards
the limited use of implants direct the clinician to the utilization of magnetic
retention. In this case report two similar cases with a facial prosthesis fab-
ricated by the integration of orbital prosthesis and obturator via magnetic
attachments are presented.
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Girig

Yiiz protezleri uygulamalari; travma, kanser cerra-
hisi ve dogumsal sebeplerle meydana gelen estetik
problemlerin ¢Oztimiinde 6nemli yer tutar. Yiiz pro-
tezleri bazen gecici amacla kullanilmalarina ragmen,
ozellikle tekrarlama ihtimali olan olgularda defekt
bolgesini takip amaciyla, genis yliz defektlerinde, bir-
den fazla operasyon uygulanmas: gereken hastalarda
ve cerrahi olarak istenilen basarinin elde edilemedigi
durumlarda uzun streli kullanim zorunlulugunda iyi
bir alternatiftir.

Ortaytiz defektleri ise burnun tamami veya bir kis-
mini, yanak bolgesini ve bazen de dudagin bir kismini
iceren defektler olarak tanimlanir. Ortayiiz defekleri-
ne orbital defektler de eslik edebilir. Orbital defektler,
g0z kiiresi, alt ve tist goz kapaklar gibi goz kiiresini
cevreleyen yumusak dokular ve ligamentleri icine
alan operasyonlar sonrasi meydana gelmektedir. Bu
tiir defektlerin kapatilmasinda uygulanan protezlere
orbital protez adi verilirken, defektin agiz ici bir re-
zeksiyon kavitesi ile entegrasyonu varsa, bu da midfa-
siyal lateral defekt olarak tanimlanmaktadir (1,2).

Orbital protezlerde, hastanin goz kiiresinin boyut-
larina uygun prefabrik porselen veya akrilik rezin
protezler hastanin mevcut goziiniin renk ve sekline
uygun olarak secilir (3).

Yiiz protezlerinde tutuculuk amaciyla defekt bolge-
sindeki negatif hacimlerden, doku yapistiricilarindan,
miknatislardan ve implantlardan faydalanilmaktadir.
Ozellikle defekt cevresi dokularin implant yerlestiril-
mesine olanak vermemesi, hastanin radyoterapi gor-
mesi ve genel saglig1 gibi durumlarda yiiz protezinin
tutuculugunda miknatislardan yararlanilmaktadir
(4-6).

Bu yazida obtiirator uygulamasini takiben, obtiira-
torden miknatis vasitasiyla destek alan bir yiiz prote-
zinin yapildig iki olgu sunulmustur.
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Olgularin Sunumu
Olgu 1

Sintis timord tanisi ile baska bir merkezde opere
edilen 55 yasindaki bayan hasta, sol st sert damagi
ve sol orbita rezeke edilmis halde GATA Haydarpasa
Egitim Hastanesi Dis Hastaliklar1 Servisine basvurdu
(Sekil 1). Hastanin operasyon sonrasi radyoterapi gor-
medigi 6grenildi. Klinik ve radyografik muayenede
implant destekli bir fasiyal protez yapimui icin yeterli
destek doku olmadig1 goriildii. Rezeksiyon alaninin
hem oral hem de orbital bolgeyi kapsamasi nedeniyle,
hastanin yapilacak obtiiratoriinii yemeklerden sonra
¢ikartip temizleyebilme imkanini saglamak amaciy-
la birbirinden bagimsiz iki farkli protezin yapilarak
magnet tutucu ile entegre edilmesi planlandi.

Sekil 1. Birinci olgunun protez 6ncesi gérinimdi

Sert damagin yerini tutacak iist ¢ene obtiiratori
bilinen ydntemlerle 6l¢cti alinarak tamamlandi ve or-
bitaya en yakin bolgeye magnetlerden birisi yerles-
tirildi. Bunu takiben orbital bolgenin 6l¢iisii alindi.
Olcii isleminden 6nce saglam taraftan referans ola-
bilecek dl¢timler yapildi. Defekt bolgesindeki asir gi-
rinti vazelinli spancla kapatildi ve ¢evre dokular yine
vazelinle izole edildi. Hasta koltugu dik pozisyona
getirilerek dokularin istirahat pozisyonunda olmasi
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saglandi. Hastaya saglam taraftaki goziini istirahat
halindeki gibi kapatmas: sdylendi ve yiiziin her iki
yarisinin Ol¢iist bilinen yontemler ile alindi. Sert al¢i
ile dokiilerek model elde edildi. Elde edilen model-
de goz kiresi yerlestirilerek modelasyon tamamladi
ve hasta lizerinde prova edildi (Sekil 2,3,4). Olguda
kullanim rahatligi a¢isindan akrilik rezin okiiler pro-
tez kullanildi. Modelasyonun ardindan muflalama
islemine gecildi ve silikon malzemesine (Factor II,
Inc. Lakeside, AZ, USA) hastanin cilt rengine uygun
renk elde edilmesi amaciyla i¢ renklendirme yapildi.
Muflada goz kiiresinin bulundugu kisma protezin ke-
nar yirtilmalarini engellemek amaciyla silikon malze-
menin ortasinda kalacak sekilde tul yerlestirildi (7).
Firma Onerileri dogrultusunda vulkanizasyon tamam-
landi. Mufladan ¢ikarilmasini takiben protezin kenar
diizeltme islemleri ve polisaji1 yapildi. Magnetin diger
parcasi ise fasiyal protezin bitirilmesinden sonra yer-
lestirildi. Hasta tizerinde fasiyal protezin arka yiiziin-
deki orbital kismindan obtiiratoriin iist kismindaki
diger miknatis parcasina dogru soguk akrilikten uzan-
t1 yapildi ve miknatisin diger yarisina denk gelecek
sekilde magnet soguk akrilige adapte edildi. Polisaj
islemini takiben yapilan provalarla hastanin protez-
lerini dogru sekilde nasil takabilecegi ve nasil temiz-
lemesi gerektigi gosterildi (8). Protez uygulanmasi
tzerinden gecen 3 ay boyunca yapilan kontrollerde,
hastanin protezini rahatlikla takip cikartabildigi ve
temizligini rahatlikla yapabildigi gozlenirken, cevre
dokularda herhangi bir enfeksiyon belirtisine rastlan-
madi (Sekil 5).

Olgu 2

Birinci olgu ile ayn1 nedenle meydana gelmis orta-
yliz defektli hastaya bir dnceki olguya benzer sekilde
bir protez uygulanmasina karar verildi (Sekil 6). Bu
hastada da implant uygulamasi yeterli kemik hacmi-
nin olamamasi sebebiyle g6z ardi edildi. Bilinen yon-
temlerle obtiiratdr protez ve yiiz protezi yapilmasini
takiben 2 miknatis yiiz protezinin akrilik kismina ve
obtiiratorun tist kismina olmak tizere ve birbiriyle te-

Sekil 2,3,4. Protezlerin hastaya uygulanmasi ve protez yapimi ardindan magnetlerin yerlestiriimis hali
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Sekil 5. Birinci olgunun protez sonrasi gérinimu

mas edecek sekilde yerlestirildi ve tiim prosediirler bir
onceki olgu ile uyumlu sekilde tamamlandi (Sekil 7).
Hastanin kontrollerinde protez kullanimina yonelik
herhangi bir problemle karsilasilmadi. Her iki hastaya
da rutin hijyen egitimi verilerek 3-6 aylik periyotlarla
kontrol tavsiye edildi.

Tartisma

Yiiz protezi kullanan hastalar, psikolojik durumla-
rindaki hassasiyet sebebi ile dig goriiniimlerine yone-
lik oldukga fazla bir endise tasimaktadirlar. Yapilacak
protezin formu ve rengi kadar tutuculugu da btiyiik
onem tasimaktadir. Ozellikle gz bolgesini iceren yiiz
protezlerinde goz kiiresinin konumu, goz kapaginin
konturu ve diger gozle olan simetriye yonelik faktor-
ler estetigin saglanmasini giiglestirecektir.

Yiiz protezlerinde cevre destek dokularin durumu
secilecek tutucu tipini tayin eder. Genellikle anato-
mik negatif hacimler, doku yapistiricilar1 ve ayrica
mekanik olarak gozliik cercevesinden faydalanmak
yliz protezlerinin tutuculugunda yeterli iken, komp-
like olgularda miknatislar ve implantlardan da fayda-
lanmak mumkiindir. Genel saglik durumlart uygun
olmayan, kemik destegi yetersiz olan, radyoterapi
gOrmiis veya birden fazla cerrahi operasyon yapilmasi
gereken olgularda implant kullanim1 uygun olmaya-
caktir. Bu durumlarda doku negatif hacimleri, doku
yapistiricilart ve bunlarla beraber miknatislardan
faydalanilmaktadir.

Lemon ve ark. ytiz protezlerinde destek amaciyla ilk
kez miknatislardan yararlanmislardir (2). Takahashi
ve ark. miknatislarn yiiz protezlerinde implantlarla
beraber kullanmislar ve protez stabilitesindeki katki-
larin1 vurgulamaislardir (3).
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Sekil 6. Ikinci olgunun protez éncesi gérinimii

Orbital bolgeyi iceren yiiz protezlerinde en biiytik
sorun okiler parcanin pozisyonlandirilmasidir. Bu
amagla hasta dik pozisyonda oturtulmal, ileride bir
noktaya baktirilmali ve anatomik olusumlardan refe-
rans alinarak simetri saglanmalidir. Ayni sekilde has-
tanin kaslar1 ve goz kapaklar1 simetrik olarak saglam
tarafi miimkiin oldukca taklit edebilmelidir.

Yiiz protezlerinin hastanin yasam Kalitesini artir-
maya yonelik olarak hastanin estetik gereksinimle-
rini karsilamalarinin yani sira, fiziksel ve mekanik

Sekil 7. Ikinci olgunun protez sonrasi gériinimi
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ozelliklerinin de ytliksek olmasi gereklidir. Fiziksel ve
mekanik 6zelliklerin artirilmasini saglamak amaciyla
silikon malzemesinin arasina tek kat tiil yerlestirilme-
lidir (5-7). Ayrica hastaya protezini nasil takip cikart-
mas: gerektigi anlatilmalidir (8).

Obtiirator beraberinde yliz protezi kullanan hasta-
lar her iki protezin nasil temizlenmesi gerektigi konu-
sunda bilgilendirilmelidirler. Doku yapistiricilarinin
nasil uygulanmasi gerektigi ve bir sonraki uygulama-
da eskisinin nasil uzaklastirilacagi ve her iki protezin
bakim ve temizligindeki farkliliklar hazir matbu bir
dokiiman halinde hastaya verilebilir (9). Hastalarin
yanlis uygulamalarinin proteze verebilecegi geri do-
niisiimi olmayan hasarlar, hem hasta hem de klinis-
yen icin yapimi gli¢ olan protezlerin tekrarlanmasi
geregini doguracaktir.
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