ORBITAL PROTEZLER: iKi OLGU BILDIRIMIi
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OZET

Neoplazma, travma veya konjenital deformitelere bagh olarak
orbital defektler meydana gelebilmektedir. Mikro cerrahi
tekniklerinin gelismis olmasina ragmen, bu defektlerin cerrahi
olarak rekonstriiksiyonu miimkiin olmayabilmektedir. Orbital
defektlerin protetik rekonstriiksiyonu zordur. Hasta tarafindan
kabul edilebilen, basarili bir orbital protezde olmasi gereken
ozellikler, okiiler kismin dogru yerlesimi, goz kapagi
konturlarinda simetrinin saglanmasi, protez marjinlerinin
uygun konumlandirilmasi, protezin yiizey ozelliklerinin ve
renginin uyumlu olmasidir. Protezin etkinligi igin,
tutuculugunun da ¢ok iyi olmas: gerekir. Iki olguda oda
isisinda vulkanize olan (RTV) silikondan orbital protez yapimi
sunulmaktadir.

Anahtar Kelimeler: Maksillofasiyal protezler, orbital protezler

Insanlarda neoplazmalar, travma ve konjenital
deformitelere bagli olarak yiiz defektleri meydana
gelmektedir. Gliniimiizde modern plastik cerrahi
teknikleri, 6zellikle mikro cerrahi ile baz1 doku
kayiplarinin restore edilebilmesine ragmen radikal
cerrahi uygulanmig dokularin ve/veya organlarin kabul
edilebilir estetikle restore edilebilmeleri miimkiin
olmayabilmektedir. Bunun diginda bazi vakalarda
hastanin yast ve genel medikal durumu rekonstriiktif
cerrahi uygulamalar1 engeller. Bu tiir durumlarda
hastalarin bu kayip doku ve/veya organlarinin protetik
olarak restore edilmesi alternatif bir tedavi yontemidir'.

Hastalik ve yaralanmalara bagl yiiz bolgesindeki
doku kayiplar1 insanoglu tarihi kadar eski tarihe sahiptir.
Arkeolojik caligmalarda yiiz protezinin kullanimi Eski
Misirlilara ve Cin’e kadar uzanmaktadir?. Bu ilk
protezlerin yapiminda agag, mum, regine, kil gibi degisik
maddeler kullanilmigtir. Kayip yiiz boliimlerinin
rekonstriiksiyonuna dair girisimlerin Hindistan’da VIII.,
Avrupa’da ise XV. yiizyilda yapildigma dair belgeler
vardir’.

Maksillo-fasiyal Protezler Bilim Dali, yiizii ve
kranyumu ig¢ine alan lezyon ve defektlerin protetik
tedavisini icine alir. Bu alan icersinde yer alan goz, kulak,
burun, maksilla, mandibula, 6zefagus, kraniyal
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SUMMARY

Orbital Prostheses: Report of Two Cases

Orbital defects may occur due to neoplasms, trauma or
congenital deformities. Surgical reconstruction of these defects
may be impossible although micro-surgery techniques are
developed. Prosthetically reconstruction of orbital defects are
challenging. A successfull orbital prosthesis that is well-
received by the patient is characterized by accurate ocular
placement, symmetrical lid contours, proper positioning of
the prosthetic margins, and appropriate surface texture and
coloration. For the prosthesis to be effective, it must be also
well-retained. Fabrication of orbital prostheses with RTV
silicone is presented in two cases.

Key Words: Maxillofacial prostheses, orbital prostheses

kemiklerin protetik tedavisi, obturatdr veya stentlerin
fabrikasyonu bu bilim dalinin konusudur®.

Orbital defektler, goz kiiresi, alt ve iist gz kapaklar1
gibi goz kiiresini ¢evreleyen yumusak dokular, i¢ ve dis
konturlar, “caruncula”lar ve median palpebral
ligamentleri de i¢ine alan operasyonlar sonrasi meydana
gelmektedir. Bu tiir defektlerin kapatilmasinda uygulanan
protezlere orbital protezler denmektedir. Eger defektin
ag1z ici bir rezeksiyon kavitesi ile entegrasyonu varsa,
bu da “midfasiyal lateral defekt” olarak tanimlanmak-
tadir’.

Bu ¢aligsmada orbital protez uygulamasi yapilan iki
vaka sunulmaktadir.

Vaka 1

48 yasindaki bayan hasta sag gdzii enokiile edilmis
ve goz ¢evre dokulari cerrahi olarak alinmis olarak H.U.
Dishekimligi Fakiiltesi Protetik Dis Tedavisi klinigimize
bagvurdu. Hastanin alinan anamnezinde 6 ay dnce
operasyon gecirdigi ve operasyon sonrasi radyoterapi
gormedigi belirlendi. Hastaya orbital protez yapilmasina
karar verildi.

Tutuculuk agisindan hastanin orbital defekt alanm
degerlendirildiginde yeterli tutuculuk saglayabilecek
alanlarinin varlig1 tespit edildi.

Orbital protez i¢in dl¢ii islemine gegildi. Fasiyal dl¢ii
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Sekil 1A: Sag altta porselen, digerleri akrilik rezin esasli okuler protezler. B: Bitmis orbital protezin gérinima.

alinirken orbital ve periorbital dokularin miimkiin oldugu
kadar istirahat durumunda kaydedilmesi gerektiginden,
dental koltuk hastanin yari1 kalkik pozisyonuna ayarlandi
ve dokularin istirahatte olmasina dikkat edildi. Arzu
edilmeyen alanlara vazelinli gazli bez yerlestirildi.

Bu esnada hastaya saglam goziinii istirahat tarzinda
kapatmas1 sdylendi.Hasta yiiziine 6l¢i maddesi
uygulanmasi sirasinda hastanin irkilmesi ve kendisini
kasmas1 6l¢ii netligine zarar vereceginden aljinat dl¢ii
maddesi 1lik suyla akici kivamda hazirlanarak defekt,
saglam goz ve burnu iceren bolgeye spatiille 3-4 mm
kalinlikta uygulandi. Ol¢ii maddesi sertlesmeden {izerine
gazli bez yerlestirilerek, 6l¢ii kasig1 gibi gorev yapacak
olan 5-10 mm kalinliginda beyaz al¢1 tabakasi icin
tutuculuk saglandi. Aljinat sertlestikten sonra iizerine
tuzlu su ile karistirilmis beyaz al¢1 dokiildii. Olgii
¢ikarildi ve soguk su ile yikandiktan sonra dl¢ii igine
sert al¢1 dokiildii. Boylece iist yiiziin al¢i modeli elde
edildi.

Model iizerinde, tutuculuk amaciyla kullanilacak
alanlari, yapilan modelasyonun kolayca ¢ikartilabilesi
ve hastada prova sirasinda deforme olmamasi i¢in mumla
dolduruldu.

Orbital protezler icin hazir porselen veya akrilik
esasli okiiler protezler bulunmaktadir (Sekil 1A). Saglam
g0zlin iris ve sklerasinin rengi ve boyutlarina gore hazir
(prefabrik) okiiler protez secildi. Akrilik secilmesinin
sebebi; sklera lizerinde kilcal damar ag yapisinin olmasi,
sklera renk segeneklerinin daha fazla olmasi ve defektin
duvarlarma gore gerekirse kolayca agindirilabilmesiydi.

Okiiler protez ana modelde simetrik g6z de dikkate
alinarak defekt bolgesine uygulandi. Defekt bolgesi 2-3
mm kalmlikta olacak sekilde polisiloksan akici kivamda
0lcli maddesiyle kaplanarak matriks hazirlandi. Bu
matriks icersinde kil (modeling clay) ile modelasyon
islemine gecildi. Simetrik g6ziin konturlar1 ve pozisyonu
pergel ve cetvel ile 6lciilerek defektli tarafta okiiler
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protezin lokalizasyonu belirlendi. Protezin okiiler
kismin1 rahat¢a pozisyonlandirmak ve modelasyonun
¢ikartilmasini kolaylastirmak i¢in modelin posterior
duvarina bir delik a¢1ldi. Hastadan alinan cephe ve profil
fotograflar1 da incelenerek modelasyonun laboratuar
sathasi tamamlandi. Okdiler protez iizerinde tam irisin
ortasina denk gelen yere, otopolimerizan akrilikten 2 mm
kalinliginda, 1 cm uzunlugunda oryantasyon ¢ubugu
hazirlandi. Hasta lizerinde prova safhasina gegildi.

Hasta dental koltuga dik ve tam karsiya bakacak
sekilde oturtuldu. Hastaya sakin ve rahat olmas1 telkin
edildi. Modelasyon defekt bolgesine yerlestirildi.
Oryantasyon ¢ubugu kullanilarak okiiler protez saglam
g0ziin ileri-geri, yukari-asagiya, i¢c-dis durumuna gore
simetri saglayacak sekilde tespit edildi. Modelasyon
iizerinde gerekli goz kapaklari agikligi, kasin pozisyonu,
girinti, ¢ikint1 ve kirisikliklar hazirlandu.

Bundan sonra orbital protezin bitmis modelasyonu
muflaya (mufla: polimerizasyon yoluyla sertlesen
materyallerin 1s1yla direkt temasa geg¢meden
polimerizasyonunu saglayan ve birbirinden ayrilabilen
parcalar1 olan kiiciik kalip) alindi. Mufla acildiginda
oryantasyon ¢ubugu sayesinde okiiler protez muflanin
iist yarisinda stabil olarak kaldi. Orbital protez yapimi
icin RTV silikon (oda 1sisinda vulkanize olan silikon)
yliz protez yapim malzemesi kullanildi. Cosmesil seti
(Principality Med. LTD, Gwent, U.K.) igersinde bulunan
8 ana renkten hasta yiiz deri rengine en uygun olant
secildi. Seffaf silikon, belli oranda boya maddesi,
katalizor, “crosslinker” ve retarder (reaksiyon geciktirici)
ile karistirilarak hasta yiiziine yakin tutularak rengi
karsilastirildi. Renk uyumu saglanana kadar farkli renkte
tozlar eser miktarlarda eklenerek i¢ renklendirme
tamamlandi. RTV silikon mufla icersine yerlestirilmeden
derideki yiizeyel kilcal damarlari taklit etmek i¢in kirmizi
lifler silikonun igine yiizeyel olarak katildi. Mufla
kapatilarak hidrolik prese alindi. Kademeli olarak pres
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Sekil 2A: Orbital defektin yakindan gériinimu. B: Bitmis orbital protezin hastaya uygulanmasi. C: Defektin énden gérinima.

D: Bitmis orbital protezin énden gérinima.

basinci arttirilarak fazlaliklarin ¢ikmasi saglandi. Pres
150 Psi basinca ayarlanarak RTV silikonun 24 saat
boyunca preste kalarak vulkanize olmasi saglandi. Bu
stire sonunda mufla agildi ve silikon elastomerin tesviyesi
ozel frezleriyle yapildi.

Hastanin kendi sag telleri kullanilarak kirpik ve
kaslar uygun boyutlarda, yonlerde ve siklikta modifiye
igne ile yerlestirildi. Hasta {izerinde orbital protezin
uyumu ve tutuculugu kontrol edilerek dis boyama islemi
yapild1 (Sekil 1B.).

Orbital protezin tutuculugu doku yapistiricisi ile
arttirilarak, protez hastaya teslim edildi (Sekil 2B,2D).
Hastaya doku yapistiricisinin kullanimi, protezin bakimi
ve hijyen hakkinda bilgiler verildi. Protezin sinir hatlarini
gizlemek i¢in hastanin protezine uygun gergeveli ve hafif
renkli camli bir gozliik secildi ve hastaya kullanmasi
tavsiye edildi.

Vaka 2

Hacettepe Universitesi Dishekimligi Fakiiltesi
Protetik Dis Tedavisi klinigimize tedavi amaciyla
basvuran 50 yasindaki erkek hastanin alinan
anamnezinde 3 yil 6nce skuamoz hiicreli karsinom

nedeni ile sag total maksillektomi operasyonu gegirdigi,
sonrasinda 6 hafta radyoterapi gordiigii belirlendi. Bu
operasyondan 2 yil sonra hastanin sag goziiniin ve gevre
dokularinin rezeke edildigi ve bunu takiben de 4 hafta
g0z bolgesine radyoterapi uygulandigi tespit edildi.
Intraoral muayenede maksiller defektin Aramany®
simiflandirmasina gére Smif I oldugu belirlendi. Hastaya
orbital protez yapilmasina karar verildi. Orbital protez
ve obturator arasinda bir baglanti kurularak orbital
protezin agiz i¢i tutuculugu’ diistiniildii fakat; obturatoriin
tutuculugunu saglayacak yeterli dis destegi olmadig1 i¢in
¢igneme sirasinda obtiiratdriin hareket edecegi
ongoriildiigiinden orbital protezin ve obturatdr protezin
birbirinden bagimsiz olarak yapilmasina karar verildi.
Hasta zigomay1 da igeren total maksillektomi
operasyonu gecirdiginden dolay1 yanak alanlart kemikle
desteklenmediginden, 6l¢ii alirken dokularin yer
degistirmesini engellemek icin, hastaya oncelikle bir
yanak uzantili daimi obturator protezi yapildi® (Sekil 3.).
Obturator protezinin hastaya takilmasindan sonra
birinci vakadaki yapim prosediirleri izlenerek orbital
protez tamamlandi. Protezin bakimi ve kullanimiyla ilgili
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Sekil 3: Yanak uzantili obturator.

gerekli bilgiler verilerek orbital protez hastaya teslim
edildi (Sekil 4B,4D).

TARTISMA

Estetik orbital protezlerin yapimi ¢ok zordur.
Insanlar arasi iletisim ¢ogunlukla goz temast ile baslar.
Protezin pozisyonunda, goz kapag: konturundaki ya da
protezin rengindeki hafif farkliliklar hemen gdze garpar.

Ozellikle orbital defektli hastalarda estetik olmayan
protezler, protezi olmayan hastalara gore daha fazla
psikolojik travma olusturur. Ne yazik ki; birgok hasta
yapilan protezin kaslarinin ve géz kapaginin hareket
edecegi ve fonksiyon gorecegi kanisindadir. Restore
edilen benzer defektlerin fotograflarinin hastaya
gosterilmesi bu yanlig anlamanin diizeltilmesine yardimci
olur. Preoperatif konsiiltasyon degerlidir.

Orbital protez yapiminda en 6nemli sathalardan biri
okiiler parganin yerlestirilmesidir. Bu safhada hasta
dental koltuga dik, yere paralel ve tam karsiya bakacak
tarzda oturtulur. Okiiler parca, hastanin saglam goziiniin
ileri-geri, yukari-asagiya, i¢-dis pozisyonlanmasina
simetri saglayacak sekilde tespit edilir. Bu islem sirasinda
cetvel ve pergel de kullanilabilir.

Eger hasta total maksillektomi gecirmis ise okiiler
protezin hafif¢ce mediale ve posteriora taginmasi daha
estetik sonuglar verebilir. Normal goz kapagi konturu
giin ortasinda ¢alisilmalidir. Bir ¢ok hastada yorgunluk
ve sinirlilik g6z kapaklarini dramatik olarak etkileyebilir.
Hasta dinlenmis ve rahat olmalidir.

Fasiyal protez hastanin estetik gereksinmelerini
karsilamal1r ve hayat kalitesini arttirmalidir. Fasiyal
protezlerin basarisi tiretiminde kullanilan materyallerin

Sekil 4A: Orbital defektin yandan gérinimu. B: Bitmis orbital protezin yandan gérinimd. C: Orbital defektin 6nden gérundmdi.
D: Bitmis orbital protezin 6nden gériinim
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fiziksel ve mekaniksel 6zelliklerine de baglidir®. Yapilan
yliz protezinin marjinleri protezin estetigi ve saglamligi
acisindan ¢ok dnemlidir. Karayazgan ve ark.!' silikon
elastomerlerin marjinal yirtiima problemini azaltmak i¢in
bir kat tiil ile elastomerin birlestirilmesinin silikon
elastomerin marjinal direncini arttirdigini
gostermislerdir.

Orbital protezlerde doku adezivleri ve/veya uygun
anatomik andirkatlarmn kullanilmasi ¢ogu defektte yeterli
tutuculuk saglar. Ayrica tutuculuk mekanik olarak gozlikk
cergevesinden faydalanilarak artirilabilir. Ayni zamanda
gozlik gercevesi protezin sinir hatlarinin gizlenmesine
de katki saglar.

Rezeksiyon yanak ya da hareketli dokulara uzanirsa
osseointegre implantlarin kullanimu tercih edilir’. Oral
kavite defektlerinde yaygin olarak kullanilan
osseointegre olabilen implantlar, orbital protezlerin
retansiyonunda da kullanilmaya baslanmigtir. Ancak
maksillo-fasiyal protez hastalari genelde 6nceden
radyoterapi gordiigiinden, alinan radyasyon dozuna
dikkat edilmelidir. Operasyon bolgesine 6000 cGy’den
fazla radyasyon dozu alan hastalarda implant tedavisi
endike degildir’.

Sugar ve ark.'! yaptiklari ¢alismada 40 orbital
implanttan 8’ini kaybetmislerdir. Nishimura ve ark.'?
yaptiklar1 ¢alismada orbital implant tedavisi basari
oranini radyasyon tedavisi géren hastalarda % 33.3,
radyasyon tedavisi gormeyenlerde % 37,5, toplamda ise
% 35 olarak bulmuslardir. Radyoterapi gérmiis
hastalarda implant tedavisi dncesi ve sonrasi1 hiperbarik
oksijen tedavisi orbita veya diger bolgelere yerlestirilen
implantlarin bagari oranini arttirabilmektedir'®. Orbital
bolgeye yerlestirilen implantlarda diisiik orandaki bagari
dikkat ¢ekmektedir. Bu hastalarda basarisizlik; azalmis
kemik remodeling kapasitesi ve implant etrafindaki
kemikte peri-implant yumusak dokularin kronik
iltihaplanmasi seklinde iki olasilikla agiklanmistir.

Orbital implant yerlestirilecek hastaya uzun donem
basar1 oraninin diisiik oldugu ve ¢ok iyi hijyen saglamasi
gerektigi anlatilmalidir. Mono-okiiler goriis ve derinlik
algilamasindaki azalma, hastalarin defektlerini gérme,
hijyen maniplasyonu ve hijyen kalitesini degerlendirme
yetenegini azaltabilir’.
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