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Orta yuz defektinin protetik rehabilitasyonu: Olgu sunumu
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OZET

Yuz protezleri, cesitli patolojiler veya travma sonucu olusan ylz defekti bulunan
hastalarda cerrahi sonrasi tamamlayici rol oynamaktadir. Orta yiiz defektlerinin
rehabilitasyonu, ¢ene yiiz protezleri icin daima karmasik bir konu olmustur. Orta
yuz defektleri kozmetik ve fonksiyonel agidan eksikliklere neden olmaktadir.
Etyolojisi bilinmeyen yikici granulomatoz orta hat granulomlar, defekte neden olan
en 6nemli etkenlerden birisidir ve paranazal sinis, burun ve damak bdélgelerini
kapsamaktadir. Bu calismamizda, Gata Haydarpasa Egitim Hastanesi Dis Servisine
bazal hiicreli graniilom rahatsizligi ile basvuran 67 yasinda, erkek hastanin olgu
sunumu anlatiimistir. Hasta paranazal sinusleri, burun, damak, tst dudak, yiziin
yumusak dokularini igeren ciddi orta ytiz defektine sahipti. Hasta implant destekli
yiiz protezi ile rehabilite edildi. implant destekli protetik tedavi acik yiizeydeki
yumusak dokularin kapanmasini saglamstir. ikincil olarak ise bu tip protezler
hastaya psikolojik ve estetik yardim saglamaktadir.

Anahtar Kelimeler: Orta yiiz defektleri, Yiiz Protezleri, implant.

SUMMARY
Prosthetic rehabilitation of midfacial defect: A case report

Facial prostheses act as an alternative and supplement for the surgical
reconstruction of the patients with facial defects. Rehabilitation of midfacial
defects always been a complicated issue for maxillofacial prosthodontists. These
midfacial defects lead to functional and cosmetic deficiencies. One of the causes of
such defects is midline basal cell grantloma, which is a destructive granulomatous
lesion of uncertain etiology, involving the nose, paranasal sinuses and the palate.
Presented here is a clinical report of a 67 year-old male patient diagnosed to have
lethal midline granuloma, who was referred to the GATA Haydarpasa Training
Hospital Dental Service. The patient had a severe midfacial defect involving the
nose, the paranasal sinuses, the palate and upper lip and the soft tissues of the
face. Patient was rehabilitated implant supported facial prostheses. The implant
supported prosthetic rehabilitation was to provide closure of the severe defect to
protect the soft tissues from environmental exposure. Secondarily the prosthesis
also provided acceptable aesthetics and psychological benefit to the patient.
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Giris

Genis gene yuz defekti olan hastalar estetik gortinimde, ko-
nusmada, ¢ignemede, yutmada ve belkide en énemlisi olarak
hayat kalitesindeki azalma sonucu olusan psikolojik yikim ile
yuzylze gelmektedirler (1,2). Protetik rehabilitasyonun esas
amaglari, oral ve nazal kavitelerin birbirinden ayriimasi sonu-
cunda artikulasyon ve yutma fonksiyonlarinin yerine getiril-
mesi, orbital yapilara mimkun olan en iyi destek ile orta yiz
konturlarinin ve en iyi estetik sonuclari elde etmek icin yumu-
sak dokularin desteklenmesidir. Bunun sonucunda meydana
gelen goérinum ve fonksiyondaki iyilesme hastanin psikolojik
olarak rahatlamasini saglamaktadir (3).

YUz protezlerinde tutuculuk hastanin kabul edebilmesinde
ve memnuniyetinde en énemli anahtardir. Cene yiiz protezle-
rinde tutuculuk igin birgok alternatif metod olmasina ragmen
extraoral implantlarin gelisimi sonucunda tutuculukta blylk
avantaj saglanmistir (4-6). Osseointegre implantlar defekt bol-
gesinde kalan kemik miktari da kullanilarak destek ve tutu-
culuk saglayabilirler (7,8). implantlarin oryantasyonu, birbirleri
arasindaki mesafe ve kalan anatomik yapilarin durumundan
dolayi tutucu komponentlerin hazirlanmasi genelde karmasik
bir yapi géstermektedir (6,9). A§iz disi implant destekli protez-
lerdeki altyapilarin dizaynlar biyuk dikkat gerektirmektedir,
ancak genis kombinasyonlu ¢ene yiz protezlerinin baglanti ve
alt yapi dizaynlari ile ilgili cok az klinik calisma bulunmaktadir
(6).

Bu klinik calismanin amaci osseointegre implant destekli alt
yap! tutuculu genis silikon bir yiiz protezine ihtiyaci olan has-
tanin tedavi agamalarini belirtmektir.

Olgu sunumu

Klinigimize bazal hicreli karsinom tanisindan dolay! baska
bir merkezde opere edilen ve genis yuz defektine sahip 67
yasinda erkek hasta orta yuz protez yapilmasi igin Gata Egi-
tim Hastanesi Dis Servisine bagvurdu. Yapilan muayene sonu-
cunda hastanin genis oranda orta ytiz defektine sahip oldugu
belirlendi. Ust dudak, alveoler kemigin ve sert damagin genis
bir bdlgesi ¢ikariimis yalnizca orta hatta gére sag boélgede bir
miktar saglam yumusak doku ve kemik birakilmig, bunun yani
sira burun ve yanak bdlgelerinin biyuk bir kismi 6zellikle sol
bolgede ¢ikariimis oldugu belirlendi (Sekil 1). Defektin genis-
liginden dolayi hasta yutma, konusma ve artikiilasyon hare-
ketlerini tam yapamamaktaydi. Hastanin operasyondan sonra
6 hafta boyunca radyo terapi tedavisi uygulandigi, hiperbarik
oksijen tedavisi uygulanmadidi ve radyoterapi tedavisi sonrasi
iyilesme saglandiktan sonra bagka bir merkezde yiiz protezi
yapilabilmesi icin 3 adet ITl agiz digi implant sistemleri uygu-
landigi 6grenildi.
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Protez yapim asamasinda implant abutmentlar implantlar
Uzerine yerlestirildi Uretici firmanin 6nerdigi sekilde 15 Ncm
kuvvetle sikistirildi. Olgii parcalan yerlestirildi ve silikon elos-
tomerik Olgli maddesiyle (Zetaplus; Zhermack Spa, Badia
Polesine, Rovigo, italya) defekt bolgesinin dl¢iisii alindi. Olgi
parcalari ¢ikarilarak implant analoglari ile birlestirilip dogru lo-
kasyonda 6lgi igerisine yerlestirildi. Olgii igerisine tip IV alg
(Die Keen; Bayer Corp) dokilerek ¢alisma modeli elde edildi.
Metal alt yapi dizayni mum (imiwax, imicryl, Konya, Tiirkiye)
yardimi ile hazirlandi (Sekil 2). Metal alt yapi igin dokim asa-
masinda gegildi. NiCr (Wiron99, Bego, GERMANY) alasimla
alt yapinin dékimu yapildi. Algi model Gzerinde modelaj asa-
masinda gecildi. Defekt bolgelerini kapatacak sekilde hasta-
nin estetigine bagl olarak mum modelaj yapildi. Yapilan mum
modelaj, Ust yapi defekt bolgesine yerlestirildikien sonra hasta
Uzerinde dlzeltmeler yapilarak son halini aldi (Sekil 3). Muf-
lalama isleminden sonra oda sicakliginda sertlesen silikon
elastomer (VST50F; Factor Il Inc, Lakeside, AZ) ile tepim is-
lemi gercelestirildi. Tepim islemi esnasinda silikonun direncini
arttirmak amaci ile til yerlestirildi. Silikon elastomerin sertles-
mesinden sonra mufla agildi ve fazlaliklar uzaklastiriidi. Dig
boyama kiti ile hastanin deri rengine yakin olacak sekilde bo-
yama yapildi (Sekil 4). Elde edilen orta ylz protezinin tutucu
parcalarinin metal alt yapi ile uyumu konrol edildi .

Protez tesliminde hastaya uygulamasi gereken kurallar an-
latildi ve hijyen egitimi verildi. 2 aylik periotlar halinde hastanin
kontroli yapildi.

Sekil 1: Protez 6ncesi gorinim

Sekil 2: Alt yapi tasariminin hazirlanigi
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Sekil 3: Modelaj sonrasi gériinim

Sekil 4: Protezin son hali

Tartisma

YUz protezi kullanan hastalar, psikolojik durumlarindaki has-
sasiyet sebebi ile dig goriinimlerine yonelik endise tagimak-
tadirlar. Estetik beklentilerin yani sira yapilacak olan protezin
tutuculugu 6nem tasimaktadir. Fasiyal protezlerde 6nemli so-
runlardan birisi yetersiz stabilite ve retansiyondur. Retansiyon
yapistirici sistemlerle, mekanik yontemlerle, anatomik saha-
lardaki doku engelleri ile ve implantlarla saglanmaktadir. imp-
lant destekli sistemler hari¢ diger retansiyon sistemleri, doku
engellerinden dolay! arzulanan retansiyonu tam olarak sagla-
yamamaktadir(13). Literatirde orta yuz defektlerinde implant
destekli protezlerin kullaniimasi rapor edilmistir (2,6,7,9).

Yuz protezlerinde gevre destek dokularin durumu segilecek
tutucu tipini tayin eder. Genellikle anatomik negatif hacimler,
doku yapistiricilari ve ayrica mekanik olarak gozlik cerceve-
sinden faydalanmak yiz protezlerinin tutuculugunda yeterli
iken, komplike olgularda miknatislar ve implantlardan da fay-
dalanmak mumkindudr. Genel saglik durumlari uygun olma-
yan, kemik destegi yetersiz olan, radyoterapi gérmus veya
birden fazla cerrahi operasyon yapilmasi gereken olgularda
implant kullanimi uygun olmayacaktir. Bu durumlarda doku
negatif hacimleri, doku yapistiricilari ve bunlarla beraber mik-
natislardan faydalaniimaktadir(11). Bu vakada protetik alanin
genisligi ve protezin agirligindan dolayr miknatis veya doku
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yapistiricili sistemler tercih edilmemistir

implantlarin kullanimi her ne kadar orta yiiz protezlerinin
yapiminda avantajlara sahip olsa da, defekt bélgesinde bulu-
nan kemik miktarinin azligi, defekt bélgesinin genisligi, yapim
asamasindaki ve hijyenik bakim zorluklari énemli dezavantaj-
larindandir.

Bu vakada glabella, zigomatik kemik ve tuber bdlgesine yer-
lestirilen G¢ adet implant destek amagch kullaniimistir. Metal alt
yapinin hazirlanmasi implant bolgelerindeki agisal farkliliklar
ve anatomik yapilarin dizensizliginden dolay zorlasmistir.

YUz defektleri, lokalizasyonlari nedeniyle bireylerin gogu za-
man ginlik hayatlarina eskisi gibi devam etmelerini imkansiz
hale getiren estetik problemlere neden olur. Ylz defektlerinin
olusum nedenleri arasinda konjenital nedenler, kanserojen
lezyonlarin rezeksiyonu veya travmalar sayilabilir (16). Bu de-
fektlerin onariminda 6ncelikli tercih plastik cerrahi metotlaridir.
Ancak genis yiz defektlerinde cogu zaman bu yéntemler ye-
tersiz kalmakta ve protetik uygulamalar kaginilmaz hale gel-
mektedir

YUz protezlerinin hastanin yasam kalitesini artirmaya yo-
nelik olarak hastanin estetik gereksinimlerini kargilamalarinin
yani sira, fiziksel ve mekanik 6zelliklerinin de ylksek olmasi
gereklidir. Yz protezlerinin yapimi hekim ve hasta agisindan
ugrastirici, psikolojik olarak yorucu bir periyodu gerektirir ve
maliyetleri yUksektir. Silikon malzemelerin Ustiin 6zellikleri
hastanin kaybolan estetidinin yerine konmasinda hekime bu-
yuk avantajlar saglar. Ayrica silikon protezlerine kazandirilan
renk, doku, ben, leke ve damar gibi efektlerin kaliciliginin
uzun sireli olmasi 6nemli bir avantajdir(14-15). Fiziksel ve
mekanik 6zelliklerin arttirlmasini saglamak amaciyla silikon
malzemesinin arasina tek kat tul yerlestiriimelidir(11).

Bir cok calismaya gére hijyen, implantin basarisi ve devam-
ligini saglayan en énemli etkenlerin baginda gelmektedir. Bu
yuzden deri irritasyonu ya da enfeksiyonu olmamasi igin has-
tanin dizenli kontroli gerekmektedir. Her 6 ayda bir hastanin
duzenli kontroll saglanmali ve deri, implant ¢cevresindeki pro-
tetik parcalarin hijyeni kontrol edilmelidir(12).
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