IMPLANT DESTEKLI KULAK PROTEZINDE DOKU UYUMUNUN SAGLANMASI:
OLGU SUNUMU

MARGIN ADAPTATION FOR IMPLANT-SUPPORTED AURICULAR PROSTHESIS:
CASE REPORT

Secil KARAKOCA NEMLI' Alper CAGLAR? Senol SARISOY?

OZET

Kanser cerrahisi, dogumsal anomaliler, travmatik amputasyonlar veya yanik sebebiyle meydana gelen kulak defektleri, hastanin yagam kalitesini,
psikolojisini ve sosyal hayatini olumsuz yonde etkiler. Tedavi alternatifleri; sa¢ uzatarak gizlemek, otojen rekonstriiksiyon veya kulak protezle-
ridir. Implant destekli kulak protezleri, bu hastalarin tedavisinde basartyla uygulanan bir tedavi secenegidir. Ancak implant destekli kulak pro-
tezlerinde karsilagilan 6nemli bir sorun, protezin 6n kenarinin, alttaki doku ile siirekli temasinin saglanmasinin bir¢ok vakada zor olmasidir. Alt
cene hareketleri veya bas pozisyonunda degisikler, protezin 6n kenarinda protez-doku temasi ve devamliliginin bozulmasina sebep olabilir. Fonk-
siyon esnasinda distorsiyona ugramaksizin, deri kontagint kaybetmeyen protez kenarlarinin olusturulmast i¢in literatiirde caligma modeli iizerinde
protezin 6n sinirinin yer aldigi kisimda kazima yapilmasi ve alt ¢eneyi kulak dniindeki dokularin en fazla yer degistirdigi pozisyona getirerek olgit
alinmasini iceren gesitli yontemlere rastlanmaktadir. Bu olgu sunumunda fonksiyonel hareketler boyunca 6n kenar uyumu bozulmayan kulak
protezi yapiminda klinik ve laboratuar agamalari kolay bir teknigin uygulanmasi bildirilmektedir. Uygulanan yéntemin avantajlari; birden fazla
olgii gerektirmemesi, 6lgiide olusabilecek distorsiyonlarin final protezi etkilememesi, model iizerinde modifikasyon ve ilave islem gerektirme-
mesi ile protezin doku yiizeyinde modele bagli kalmaksizin istenen degisikliklerin mumlu prova asamasinda yapilabilmesidir. Dezavantajlari ise
mumlu prova agamasinin klasik yontemlere gore daha uzun olmasi ve son sekli verilen mum modelajin deforme olmamasi i¢in dikkat ve hassas
bir ¢aligma gerektirmesidir.
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SUMMARY

Auricular defects can occur because of trauma, congenital disorders, and ablative tumor surgery and affect, quality of life, psychology, and so-
cial behavior. Treatment options are hair closure, autogenous reconstruction and auricular prostheses. Implant-supported auricular prosthesis is
a treatment option successfully applied for patients with auricular defects. However, adaptation of the anterior margin may be compromised du-
ring mandibular movements or changes in head position. Loss of contact between prostheses and underlying skin is a great concern of esthetic.
Current literature suggests that a functional impression should be made with the mouth open at a predetermined position to detail the maximum
amount of soft tissue depression and controlled cast reduction to create an adaptable anterior margin for implant retained auricular prostheses.
This case report describes creating an adaptable margin for an auricular prosthesis using a simple clinical and laboratory procedure. The advan-
tages of this technique are impression is made in one stage, distortions of the impression is not critical fort he adaptation of final prosthesis, mo-
difications on the master cast is not necessary and tissue surface of the wax pattern can be modified. Disadvantages are prolonged time for
evaluation of wax pattern and attention is required for this technique.
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GIRiS

Kulak defektleri; kanser cerrahisi, dogumsal
anomaliler, travmatik amputasyonlar veya yanik se-
bebiyle meydana gelebilir. Bu defektler hastanin
yasam Kkalitesini, psikolojisini ve sosyal hayatini
olumsuz yonde etkiler®. Ayrica kulak kepgesinin ses-
leri toplayarak dis kulak yoluna iletme, diisiik fre-
kansli sesler i¢in bir rezonator olarak gérev yapma ve
sesleri lokalize etme islevleri kaybedilecegi icin
isitme fonksiyonunda kayiplar meydana gelir®. Te-
davi alternatifleri; sa¢ uzatarak gizlemek, otojen re-
konstriiksiyon veya kulak protezleridir. Otojen
rekonstriiksiyon ilk diisiiniilen tedavi segenegi olup,
baz1 hastalarda basartyla uygulanabilmektedir. Bu te-
davinin bagarisiz oldugu veya hastanin uzun siiren
¢ok sayida cerrahi islemi kabul etmedigi vakalarda
kulak protezleri ile son derece estetik sonuglar elde
edilebilir*®. Kulak protezlerinin tutuculugu gegmiste
deri adezivleri, defekt bolgesindeki anatomik andir-
katlar veya protezin gozliik ¢ergevesine baglanmasi
yoluyla saglanmistir. Sonraki yillarda kemik i¢i im-
plantlarin ¢ene-yiiz protezlerinin tutuculugunda kul-
lanilmasi ile bu alanda nemli gelismeler kaydedilmis
ve yiiz protezleri hastalarin yasam kalitesini arttiran
bir tedavi se¢enegi haline gelmistir'->>.

Implant destekli kulak protezlerinde karsilasilan
onemli bir sorun, protezin 6n kenarinin, alttaki doku
ile stirekli temasinin saglanmasinin bir¢ok vakada zor
olmasidir. Kulagin 6n kismindaki yumusak dokula-
rin altinda yer alan alt ¢ene kondilinin hareketleri, bu
dokular ¢esitli miktarlarda yer degistirmesine sebep
olur. Alt ¢cene hareketlerinin yani sira bas pozisyo-
nundaki degisiklikler ve mimik hareketleri de kulak
protezinin 6n kenarinda protez-doku temasi ve de-
vamliliginin bozulmasina sebep olabilir. Literatiirde,
fonksiyon esnasinda distorsiyona ugramaksizin, deri
kontagimi kaybetmeyen protez kenarlarinin olustu-
rulmasi i¢in ¢esitli yontemlere rastlanmaktadir®®"1°,
Bu yontemler arasinda, ¢alisma modeli {izerinde pro-
tezin 6n sinirinin yer aldigi kisimda kazima yapilmast
ve alt ¢eneyi kulak oniindeki dokularin en fazla yer
degistirdigi pozisyona getirerek dl¢ii alinmasi yer al-
maktadir*®7-'°, implant destekli kulak protezi yapi-
minda géz oniinde bulundurulmasi gereken diger bir
konu da protezin arka sinirinda implant ¢evresi yu-
musak dokularin havalandirilmasini saglayacak bos-
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lugun olusturulmasidir. Kulak protezi yapiminda bi-
linen yontemlere gore bu boslugun olusturulmasi ¢a-
lisma modeli {izerinde yapilacak modifikasyonlar:
gerektirmektedir'®.

Bu olgu raporunda kulak defektine sahip bir has-
tanin, fonksiyonel hareketler esnasinda 6n kenarinda
doku devamliligini koruyabilen ve arka kenarinda
uygun havalandirma bosluguna sahip bir implant des-
tekli kulak protezi ile tedavisi ve hem klinik hem de
laboratuar asamalar1 basitlestirilmis yontem sunul-
maktadir.

OLGU SUNUMU

19 yasinda bir hasta trafik kazas1 sonucu mey-
dana gelmis sag kulak defektinin protetik tedavisi
amaciyla Gazi Universitesi Dis Hekimligi Fakiilte-
sine basvurdu. Hastaya implant destekli kulak protezi
yapimui planlandi ve implant yerlestirilecek bolge-
lerde kemik, bilgisayarli tomografi goriintiileri ile de-
gerlendirildi. Hastadan "Bilgilendirilmis Olur" alindu.
Implantlarin uygun pozisyon ve agida yerlestirilebil-
meleri amaciyla cerrahi sablon hazirlandi. Ug adet
ekstraoral implant (EO implant, Institut Straumann
AG, Isvigre) dis kulak yolunun yaklasik 2 cm arka-
sinda bir ark olusturacak sekilde yerlestirildi. Ug
aylik bir osseointegrasyon siiresi sonunda ikinci
asama cerrahi islem ile dayanaklar yerlestirildi. Da-
yanaklarin {izerine iyilesme basliklar: takilarak cer-
rahi bolge kapatildi.

Olgii alinmas: implant gevresi yumusak dokula-
rin 4 haftalik iyilesme donemi sonunda gergeklesti-
rildi. Dayanaklarin tizerine 6l¢ii silindirleri (Institut
Straumann AG, Isvicre) yerlestirilerek silikon esasl
6l¢ii maddesi (Zetaplus; Zhermack, S.p.A, Italya) ile
implant pozisyonlarinin ve defekt bolgesinin 6l¢iisii
alindi. Elde edilen model iizerinde tutucululugu sag-
layacak olan Dolder bar yapildi. Bar yapiminda, da-
yanaklar lizerine vidalanan altin bashklara (Institut
Straumann AG, Isvigre) hazir barlar (Institut Strau-
mann AG, Isvicre) planlanan pozisyonlarda lehim-
lendi. Bar, pasif uyumu hasta {izerinde kontrol
edildikten sonra tekrar model {izerine tasindi (Resim
1). Bar uzunluklar1 boyunca kesilen tutucu pargalar
(Dolder bar matrix; Institut Straumann AG, Isvicre)
bar {izerine yerlestirildi, barin altinda kalan bosluk-
lar mum ile kapatildi ve tutucu pargalari tastyan ak-
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Resim 1. Kulak protezine tutuculuk saglayan bar

rilik rezin (Panacryl; Arma Dental, Tiirkiye) alt yap1
hazirlandu.

Kulak modelajinda kullanilmak tizere aljinat
6l¢ii maddesi (Hydrogum Soft, Zhermack, Italya) ile
hastanin saglam kulaginin 6l¢iisii alindi. Model iize-
rinde kulak protezinin mum modelaji tamamlandi.
Hasta {izerinde protezin mum orneginin sekli, bii-
yukligl ve pozisyonu protez yapiminda gorev alan
hekimler, hasta ve bir hasta yakini ile beraber deger-
lendirildi. Sekil, biiytikliik, pozisyon ve ylizey detay-
larinda gerekli diizeltmeler yapildiktan sonra uygun
olarak kabul edilen protezin arka kenardaki havalan-
dirma kanalinin ve 6n kenardaki doku adaptasyonu-
asamasina  gecildi. Implant
destekli-kulak protezinde implantlar ¢evresindeki de-

nun saglanmasi

rinin havalandirmasini saglamak amaciyla, mum mo-
delajin arka kisminda, implantlar arast mesafe
boyunca protez kenarindan implantlara uzanan 1-2
mm derinliginde mum, keskin bir bisturi ile kaldiri-
larak deri ile temas engellendi. Arka kenardaki hava-
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landirma boslugu olusturulduktan sonra 6n kenarda
fonksiyon esnasinda doku-protez uyumunun saglan-
masina gecildi. Hastaya dik oturur pozisyonda agzinm
acmast, kapatmasi, alt cenesini saga ve sola dogru ha-
reket ettirmesi sdylenerek bu hareketler esnasinda
protezin On smirinda en ¢ok yer degistirme goriilen
pozisyon belirlendi. Belirlenen pozisyonda hastanin
sabit durmasi saglandi. Protezin 6n sinirini olustura-
cak mum, 6n simir boyunca hafif¢e yumusatilip de-
riye adapte edildi (Resim 2). On
sekillendirilen mum bir parca gazli bez i¢ine sarilmig

siirda

buz yardimiyla sogutulduktan sonra mum modelaj
hastadan alindi. Tiim bu islemler esnasinda mum mo-
delaj sik sik soguk su ile yikanarak mumun viicut ve
ortam 1s1s1 ile yumusay1p bozulmasi engellendi.

Hasta tizerinde kenar uyumu saglanan mum mo-
delaj artik ¢alisma modeli ile uyumunu kaybettigi
i¢in kalip olusturma asamasinda, hem protezi sekil-
lendirme hem de implant analoglar ile bar1 tasima

Resim 2. Fonsiyonel hareketler esnasinda kenar uyumu saglanmis mum
modelaj
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islevini yerine getiren bir kalip hazirlandi. Bu iglev-
leri saglayacak bir kalip hazirlayabilmek i¢in implant
analoglar1t modelden ayrildi ve bar ile birlestirildi
(Resim 3). Mum modelaj i¢inde yer alan ve akrilik
rezin alt yapiya bagli tutucu parcalar i¢indeki yerle-
rine dogru pozisyonunda oturtuldu. Barin alt kisim-
lar1 alg1 girmesini engellemek i¢in mum ile bloke
edildi (Resim 4). Muflanin alt pargasina sert al¢1 ka-
ristirilarak yerlestirildi. Mum modelajin dokuya
bakan yiizeyine hava kabarcigi kalmasini engelle-
mek i¢in bir fir¢a yardimiyla az miktarda al¢1 siirtildii
(Resim 5). Muflaya yerlestirilen alc1 sertlesmeden
mum modelaj gdmiilmeyecek sekilde iizerine yer-
lestirildi. Bu islem esnasinda, mum modelajin sadece
dokuya bakan yiiziiniin al¢1 ile temas etmesine dik-
kat edildi. Al¢1 sertlestikten sonra, kulak protezinin
ozellikle doku ile birlestigi 6n kenar1 ince uglu bir
spatiil ile inceltilerek doku ile birlesim yerinde sifir-
lanmasi saglandi. Kulak kepgesinin girintili ¢ikintilt
sekli sebebiyle alg1 kalip 3 parca halinde hazirlandi.

Resim 3. Barin implant analoglari ile birlestirilmesi
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Resim 4. Analoglar ile birlestirilerek akrilik rezin alt yapiya bagli tutucu parca-
lar igindeki. yerlerine yerlestirilmig barin ¢evresinin mum ile bloke edilmesi

3 pargali kalip ile hem her bolgeye uygun renkte bo-
yanmis silikonun yerlestirilmesini hem de polimeri-
zasyon kalip bozulmadan protezin
cikarilabilmesini kolaylastirmak amaglandi. Ikinci
parcay1 hazirlarken, alt pargcada heliksin arkasinda
ikinci parcanin dogru yerlesmesini saglayan anahtar
cukurlar olusturuldu. Kalibin alt par¢asinda al¢1 yii-
zeyler izole edildikten sonra ikinci pargayi olustura-
cak alg1 yerlestirildi. Ikinci parca kulak tepesinden
kulak memesine kadar uzanip, yiliksekligi heliksi
i¢ine almadan sonlandirildi. Alg1 sertlesirken ikinci
parca lizerine de anahtar ¢ukurlar acilip izole edildi.
Muflanin iist pargasina alg1 dokiilerek kalibin tiglincii
pargasi olugturuldu. Mum atimi yapilarak al¢1 kalibin
sogumasi saglandi. I¢ boyama ydntemi ile renklen-
dirilen silikon (Cosmesil; Principality Medical Ltd,
Ingiltere) kulak protezi yapildi (Resim 6).

sonrasi
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Resim 5. Kalibin alt pargasinin hazirlanmasi esnasinda, karistirilan alginin
mufla alt parcasina yerlestirilirken ayni zamanda mum modelajin dokuya bakan
ylizeyine uygulanmasi

TARTISMA

Kulak protezi yapiminda klinisyenler tarafindan
bildirilmis 6nemli bir sorun hastanin alt ¢ene hare-
ketleri, bas pozisyonundaki degisiklikler ve mimik
hareketleri sonucu protezin 6n kenarinda protez ve
doku arasinda bir bosluk meydana gelerek devamli-
ligin bozulmasidir. Literatiirde bu sorunun tistesinden
gelebilmek amaciyla, 6l¢li tekniginde farkliliklar
veya c¢aligma modeli tizerinde modifikasyonlari ige-
ren yontemler bildirilmistir*®"1°, Kubon’, kulak pro-
tezinin heliksin tepe noktasindan kulak memesinin alt
simirina kadar olan kenarlar1 boyunca dokularin yer
degistirme miktarini 6l¢miis ve model {izerine bu hat
boyunca her bolgedeki yer degistirme miktarini kay-
detmistir. Modelde bu 6l¢iimlere uygun olarak kazi-
malar yaparak ¢aligma modelinin dublikati iizerinde
protezi bitirmistir. Bu konuda bildirilen diger teknik-
ler ise Ol¢ii isleminin gesitli agamalarinda alt ¢eneyi
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yer degistirmenin en fazla oldugu miktarda konum-
landirtp Sl¢li alinmasini igermektedir. Hasta saglam
kulag iizerinde yatar pozisyonda iken 6l¢li alinmasi,
kisisel kasik ile beraber fonksiyon esnasinda 6l¢ii
alimmasi veya mum modelajin doku yiizeyinde 6l¢ii
maddesi ile besleme yapilmas1 bu teknikler arasinda-
dir*610,

Tiim bu yontemler ile fonksiyon sonucu olusan
onemli yer degisikligi durumunda bile 6n kenarinda
doku temas1 bozulmayan kulak protezleri yapilabil-
mektedir. Bu kenarlarin ince sekillendirilip doku ile
bigak sirtt seklinde birlesmesi sayesinde silikon, do-
kular tizerine fazla basing olusturmamaktadir. Bu va-
kada ise implant destekli kulak protezinin 06n
kenarinin sekillendirilmesinde ayn1 prensipten fay-
dalanmig ancak klinik ve laboratuar agamalarinin ko-
laylastirilmast amaglanmigtir. Uygulanan yontemin
avantajlari; birden fazla 6l¢ii gerektirmemesi, dlciide
olusabilecek distorsiyonlarin final protezi etkileme-
mesi, model lizerinde modifikasyon ve ilave islem

gerektirmemesi ile protezin doku yiizeyinde modele

Resim 6. Protezin hasta (izerinde gériintimi
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baglh kalmaksizin istenen degisikliklerin mumlu
prova asamasinda yapilabilmesidir. Dezavantajlari ise
mumlu prova asamasinin klasik yontemlere gore
daha uzun olmasi ve son sekli verilen mum modela-
jin deforme olmamasi i¢in dikkat ve hassas bir ¢a-
lisma gerektirmesidir.
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