MIKNATIS TUTUCULU ORBITAL PROTEZIN YENIDEN YAPILMASI:
OLGU BIiLDIiRIiMi

RECONSTRUCTION OF MAGNETIC RETAINED ORBITAL PROSTHESIS:

A CASE REPORT
Gikce SOGANCI! Hiiseyin YAZICIOGLU?
OZET

Yiiziin bir boliimiiniin kayb1 veya konjenital olarak kulak, burun ve géziin yoklugu, fonksiyon kaybinin yanisira, kisinin psikolojisini ve sosyal
yasamini olumsuz etkilemektedir. Cene yiiz protezleri hastada yumusak ve sert doku sagliginin devamini saglamayi ve estetigi artirmay1 amag-
lar. Bu sekilde kisinin yasam kalitesi de artirilmis olur. Yiiz protezlerinin tutuculugu agisindan, agiz dist implantlar cilt adezivi kullanilanlara
gore avantaj saglamaktadir. Hijyenik, estetik ve mekanik olarak degerlendirildiginde manyetik retansiyon tercih sebebidir. Gelisen teknik ve mal-
zeme ile daha estetik, tutucu ve hasta tarafindan daha kabul edilebilir protezler yapmak miimkiindiir. Bu sekilde 6zellikle geng hastalarin duruma
adaptasyonu kolaylasmaktadir. Bu vakada orbitanin dis duvarina 6nceden yerlestirilmis 2 implant ve manyetik tutucular kullanilarak hastanin or-
bital protezinin yeniden yapilmasi ve protezin kas ve kirpiklerinin, adeziv tutuculugununun neden oldugu dezavantaji elimine etmek i¢in silikon
icine gomiilmesi anlatilmustir.
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SUMMARY

Loosing a part of the face or missing ear, nose, or eye congenitally may play a negative effect on social life and psychology of the patient besi-
des adversely affecting the function as well. Maxillofacial prostheses aim to maintain the health of the hard and soft tissues and to improve the
esthetics of patients. Thus it enhances the quality of patient’s life. In terms of retention, maxillofacial prostheses with extra oral implants have
obvious advantage over those that adhesively retained. Usually magnets are preffered according to hygienic, mechanical, and esthetic conside-
rations. It is possible to make more esthetic, retentive and acceptable prostheses with advancement in techniques and materials. In this wise, it is
easy to adapt the new situation especially by young patients. The aim of this case report is to construct an orbital prosthesis using magnetic at-
tachments for the patient who had 2 implants placed previously in the orbital rim. Furthermore, eyebrows and eyelashes of the prosthesis were
embedded in silicone to eliminate the disadvantage of adhesives.
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GIRiS

Konjenital ya da sonradan kazanilmis ¢ene yiiz
defekti olan hastalarda, fonksiyon kayb1 ve goriintii
kisinin psikolojisini olumsuz etkilemektedir®. Goriin-
tilyli diizeltmek adina yiiz protezleri cerrahi rekons-
tritksiyonun yapilamadigi durumlarda alternatif bir
rehabilitasyon yontemi olmustur®. Yiiz bolgesindeki
eksikliklerin giderilmesi yiiz biitiinliigiiniin yeniden
kazanilmasini saglayarak hastanin kendine giivenini
artirmaktadir’. Cene yiiz protezlerindeki zorluklar;
hareketli dokularin varligina, protez tutuculugunun
niteligine ve kullanilan adezivlere kars1 gelisen lokal
doku reaksiyonlarina bagli olarak olusur>°. Bagarili
bir protez yapimi, protezin dokuda irritasyona neden
olmadan ve herhangi bir rahatsizlik olusturmadan iyi
bir sekilde dokuya adapte olmasina baglidir. Retansi-
yon i¢in kullanilan yontemler 4 grupta toplanabilir :

1. Adezivler

2. Mekanik araglar (gozliikler, retantif klipsler vb.)
3. Anatomik yapilar

4. Implantlar

Son yillarda biyomateryallerdeki gelismeler agiz
dis1 alanlarda da kemige yapilan uygulamalara izin
vermektedir. Kemik i¢i implantlarin kullanimi orbital
protezlere daha iyi tutuculuk olusturmakta,> bu se-
kilde medikal adezivlerin neden oldugu sorunlar azal-
makta ve uzun dénemde basar1 saglamaktadir®®. Bu
da orbital protezlerin retansiyon problemini azalta-
rak, protezin hasta tarafindan daha kabul edilebilir ol-
masint saglamakta ve bu sekilde kisinin yasam
konforunu da yiikseltmektedir'-% 362,

Ekstraoral implantlarin yeri, basarili bir ¢ene yiiz
protezinin olusturulmasinda olduk¢a dnemlidir. Tii-
mor cerrahisi ge¢irmis, anormal kemik ve yumusak
dokuya sahip hastalarda implantlarin yerlestirilmesi
icin elverisli kemigin bulunmasi: da oldukca zordur.
Islevsel ve hasta tarafindan kabul edilebilir estetik so-
nucun elde edilebilmesi i¢in operasyon déncesinde im-
plant yerlesimi i¢in dikkatli bir planlama yapilmali-
dir® ¢, Retantif pargalarin se¢imi barli ve miknatish
tutucularin avantaj ve dezavantajlar1 degerlendirile-
rek yapilmalidir. Manyetik retansiyon sistemleri pro-
tez ¢ikarilirken destek implantlarda diisitk moment
kuvveti olusturur. Hijyenik, estetik ve mekanik 6zel-
likler, avantajlar goz 6niinde bulundurulup, deger-
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lendirildiginde manyetik retansiyon tercih sebebidir®.

Bu vakada daha onceden yapilmis, ancak za-
manla uyumu ve rengi bozulmus ve sadece adeziv
tutuculugu ile yiizde durabilen orbital protez yeni-
den yapilmis, ayrica dokiilen kas ve kirpikler yeni-
den olusturulmustur. Yeni yapilan protezde, protezin
tutuculugu hastaya 6zel olarak planlanip gelistirilen
miknatis tutuculugu ile gerceklestirilirken, kas ve
kirpiklerin silikonun igine yerlestirilmesi ile de ade-
ziv tutuculuguna bagli meydana gelecek sikintilarin
da oniine gecilmesi amaglanmgtir.

OLGU

21 yasindaki erkek hasta; klinigimize, tutuculuk
problemi, renk degisimi, kas ve kirpik kisimlariin
dokiilmiis olmasi ve doku ile olan uyumsuzlugu ne-
deniyle kullanamadig1 orbital protezini yenileme is-
tegi ile bagvurmustur. Alinan anamnezde rabdomiyo-
sarkom nedeniyle operasyon gegiren hastaya 3 sene
once orbital protez yapildigi 6grenildi. Yapilan mua-
yenede orbitanin dis kenarinda frontal kemige yerles-
tirilmis 2 implant oldugu goriildii (Resim 1 a, b).
Mevcut protezin; implantlardan miknatislar yardi-
miyla tutuculuk saglanmak {izere planlanip yapildi-
81, ancak protezin artik uyumunu kaybettigi, renginin
uyumsuz oldugu ayrica kas ve kirpiklerinin dokiil-
digii gozlemlendi (Resim 2 a, b). Hastanin hakli si-
kayetleri  dogrultusunda  orbital  protezinin
yenilenmesine karar verildi. Ekonomik nedenlerden
dolay1 eski protezinin yapay g6z kiiresi ve miknatis
tutucular1 yeni protezi i¢in tekrar kullanildi. Olgii al-
madan dnce hem yapay goz kiiresinin simetrigine go-
re ayarlanabilmesi hem de orbital kismin mum
modelasyonu yapilirken referans olarak kullanilacak

anatomik noktalarin modele aktarilabilmesi i¢in has-

Resim 1. Orbital defektin goriintiisti. a. profil goriintlsd, b. cepheden gorin-
tiist
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Resim 2. Uyumu bozulmus eski orbital protezi ile hastanin ilk hali. a; profil
gorlntlsu, b; cepheden gérintusi

Resim 3. Referans olarak kullanilan bazi anatomik noktalarinin sematik gés-
terimi

tanin yliziinde sabit kalemle isaretlemeler yapildi. Or-
ta hat, varolan goziin pupili, géziin medial ve lateral
kantuslar1 referans olarak kullanilabilecek anatomik
noktalar olarak belirlendi (Resim 3).

Hastadan, doniisiimsiiz hidokolloid 6l¢ii madde-
si (Tulip, Haarlem, Holland) kullanilarak konvansi-
yonel yontemle Ol¢ii alind1 ve sert algidan (Labstone,
Heraeus Kulzer, ABD) mask elde edildi®.

Miknatislar hastadaki implantlarin iizerine yer-
lestirildi. Implant gdvdelerinin etrafi akrilin govdeye
yapigmamast i¢in st kismina kadar bir teflon bant
(Aydal, Tiirkiye) kullanilarak sarildi. iki miknatis
kendi kendine sertlesen akrilik rezin (Akribel, Atlas-
Enta AS., Tiirkiye) yardimiyla birbirine baglandi ve
akrilik rezinin kenar1 orbitayla uyumlu olacak sekil-
de uzatildi. Bu sekilde okiiler kismin (yapay goz kii-
resinin) konumlandirilabilmesi i¢in bir kaide elde
edilmis oldu. Daha sonra okiiler kismin ayarlanmasi
islemine gegildi. Okiiler par¢a simetrigine uygun ola-
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cak sekilde sag-sol, 6n-arka, yukari-asag1 yonde ayar-
landi. Bunun i¢in 6l¢ii alinma- dan 6nce olusturulan
ve modele aktarilan oryantasyon isaretleri kullanildi.
Konumu belirlenen okiiler parca sag ve sol kenarla-
rindan kendi kendine sertlesen akril (Akribel, Atlas-
Enta AS.,
baglandigi kaide iizerine sabitlendi ve kaide modele
aktarildi.

Tiirkiye) yardimiyla miknatislarin

Hastanin implantlarin1 daha 6nceden yaptirmis
olmasi ve implantla ilgili gerekli parcalarin temin
edilememesinden dolay1 implantlarin analog parca-
lar1 kullanilamadi. Bu nedenle alternatif bir yol gelis-
tirildi. Okdiler kism1 ve miknatislari tagiyan akrilik
kaide, miknatis tutuculara karsilik gelen al¢1 model-
deki implant yiizeylerine sirkolant (Glaswachs, Mo-
dellier, Almanya) yardimiyla sabitlendi. Model
lizerine doku kaybin1 kapatacak sekilde orbital bo-
[tim mum modelasyon yapilarak tamamlandi ve has-
tanin yliziinde kontrol edildi. Kenarlarin dokuyla
bigak sirt1 seklinde sonlanmasina dikkat edildi. Ge-

Resim 4. a. Enjektér ignesine yerlestirilmis sag telleri, b. Kas olusturmak igin
kesilen sag tellerinin silikon igine enjektdr ignesi yardimiyla yerlestiriimesi

Resim 5. Vakanin son hali
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rekli diizeltme ve kontroller yapildiktan sonra mo-
del muflaya alinarak mum atimi iglemine ge¢ildi. Bu
sirada seffaf renkte olan silikon (Cosmesil, Princi-
pality Medical Limited, ingiltere) hastanin ten ren-
gine uygun olacak sekilde intrinsik boyalar (i¢ boya)
kullanilarak renklendirildi. Ik 6nce defekt etrafin-
daki deride en agik renk tespit edildi ve renklendir-
me buna gore yapildi. Silikonun renklendirilmesi dis
boyamalardan ¢ok i¢ boyalarla gergeklestirildigi i¢in
olusturulan temel rengin cilt rengine uygun belirlen-
mesine 6zen gosterildi. Temel renk belirlendikten
sonra hastanin tenindeki kirmizi, kahverengi, sar1 gi-
bi farkli renk tonlarina uygun ilave renkler karisti-
rildi. Boyama isleminde hem sivi boyalardan hem de
kuru pigmentlerden yararlanildi. Uygun renk elde
edildikten sonra silikonun vulkanizasyon islemine
gegildi. Silikon iiretici firmanin tavsiye ettigi kosul-
larda vulkanize edildi. Daha sonra mufladan ¢ikari-
larak temizlendi ve hasta iizerinde denendi. Ardindan
kas ve kirpiklerin yerlestirilmesi islemine gegildi. Bu
islem icin hazir kirpikler kullanildi. Hazir kirpikler
biitiin kirpik seklinde veya tek tek kirpikler halinde
bulunabilmektedir. Tek tek olanlar yerlestirme ko-
laylig1 ve daha dogal goriintii sagladigi i¢in tercih
edildi. Kirpiklerin yerlestirilmesi i¢in orbital protezin
g6z kapagi kismindaki silikon meziyo-distal yonde
g0z kapagina paralel olacak sekilde ince bir hat ha-
linde bistiiri yardimiyla kesildi. Kirpikler kesilen si-
likonun arasina adeziv siiriilerek tek tek yerlestirildi
ve simetrik goziin kirpigine uygun olacak sekilde
boylari kisaltildi. Kaglarin yerlestirilmesi isleminde
hastanin kaglarinin renginde sag telleri kesildi. Ade-
ziv tutuculugunun yetersizligi sonucunda kisa za-
manda dokiilebilecek olan bu teller adeziv
kullanmak yerine, 10 cc.lik bir enjektoriin u¢ kismi-
na yerlestirildi. Bu tellerin bir kisminin enjektor ig-
nesinin ucundan ¢ikmasi saglandi. Enjektor ignesi
bu sekilde iken kas bolgesinde silikona batirildi ve
igne ucundan ¢ikan sag¢ tellerinin bir kisminin sili-
konun i¢ine gémiilmesi sagland: (Resim 4 a,b). Ar-
dindan igne ucu silikondan ¢ikarildi. Bu sekilde sa¢
tellerinin bir kismi silikonun igine gémiildd, bir kis-
mu disarida kalarak kas1 olusturdu. Tiim kas simetri-
gine uygun olarak bitirildi. Kaslarin silikon igine
gomiilmesi ile uygulanan bu yontemle hem olusabi-
lecek kopma problemlerinin 6niine geg¢ilmis hem de
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sa¢ tellerinin silikonun i¢inden ¢ikmasi saglanarak
dogal bir goriintii elde edilmis oldu. Uygun kas sek-
li olusturulduktan sonra uzun kalan kisimlar kesildi
ve ardindan ekstrinsik boyalarla (dis boyalarla) sili-
konda dis boyama islemine gegildi. Hastanin tenin-
deki renklenmeler ve ben gibi olusumlara uygun
olacak, simetrigi saglayacak sekilde dig boyama ya-
pildi. Boyama isleminin ardindan protez hastaya tes-
lim edildi (Resim 5).

TARTISMA

Cene yliz bolgesindeki defektler, hastada fonksi-
yon ve estetik kayiplar meydana getirerek hastanin
sosyal yagamini olumsuz etkiler. Materyal ve metot-
lardaki gelisime kosut olarak glinlimiizde ¢ene yiiz
protezlerinde tutucu olarak agiz dis1 implantlar kulla-
nilmakta ve ¢ok basarili sonuglar alinmaktadir. imp-
lant destekli bu protezlerin tutuculugu o-ring, bar,
klips ve magnet gibi sistemlerle saglanmaktadir®. Or-
bital defektler i¢in kullanilan miknatislar diger sis-
temlerden farkli olarak implanta iletilen stresleri
azaltmakta ve protezin kullanimini kolaylastirmakta-
dir* 3. Implant destekli fasiyal protezlerin kullanimi
ile retansiyon artirilmakta, protezin dogru bir sekilde
yerine yerlestirilmesi kolaylasmakta ve kullanimi1 da-
ha rahat hale gelmektedir. Bunun sonucu olarak da
implant destekli fasiyal protezler adeziv tutuculu
olanlara oranla ¢ok daha iyi tolere edilmekte ve has-
tanin hayat standardini artirmaktadir®.

Bu vakada retansiyon orbital rim bolgesine daha
onceden yerlestirilen 2 adet implant ve miknatis tutu-
cularla saglanmistir. Chang ve arkadaglarinin? yapti-
g1 anket calismasinda, implant destekli yiiz
protezlerin adeziv tutuculu olanlara gore retansiyon
ve hastanin kabul edebilirligi agisindan avantajli ol-
dugu bildirilmistir. Miknatis tutucularin kullanilmasi
hem tutuculugu artirmis hem de protezin takilip ¢i-
karilmasi esnasinda implantta olusabilecek gerilim-
lerin azalmasini saglamistir. Goiato ve arkadagslarmin®
yaptig1 bir calismaya gore de bar veya o-ring tutucu-
lara oranla miknatis tutucular kullanildiginda, mik-
natis ve implant arasindaki alanda daha az gerilim
olustugu belirtilmistir. Sunulan vakada da ayni olum-
lu sonuglar gézlenmistir.

Bu vakadaki dezevantaj, eski gz kiiresinin tek-
rar kullanilmasi ve 0l¢ii i¢in analog parcalarin temin
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edilememesidir. Ol¢ii parcalarinin kullanilmasi yeri-
ne farkli olarak gelistirilen metotla tutucu miknatis
parcalar1 al¢1 model iizerine sabitlenmis, bdylece
yontem modifiye edilerek protezin tamamlanmasi
saglanmistir.

Vakada kaglarin olusturulmasi i¢in kullanilan
sag tellerinin, enjektor ignesinin ucu ile silikonun igi-
ne yerlestirilmesi teknigi ile de sadece adeziv kulla-
nim1 sonucu meydana gelebilecek kopmalarin da
ontine gecilmistir. Kirpiklerin ise goz kapagi bolge-
sindeki silikonun bistiiri yardimiyla kesilip aralara
yerlestirilmesi de yine adeziv tutuculuguna gore da-
ha iyi bir alternatif olmustur. Sadece adeziv tutucu-
luguyla olusturulan kas ve kirpikler kisa siirede
dokiilerek bir dezavantaj yaratmakta, hastayr mutsuz
etmektedir. Buna karsin kas1 olusturan sag tellerinin
adezivle yapistirilmasi yerine silikonun i¢ine gomiil-
mesi, tellerin silikonun i¢inden ¢ikiyormus gibi go-
riinerek daha dogal bir goriintii saglamakta ve daha
uzun siire formunu kaybetmeden kullanima da im-
kan vermektedir.

Gelisen teknikler ve malzeme cesitliligi ¢ene yiiz
defekti olan hastalar i¢in tedavi alternatifleri olustur-
makta, bu sekilde daha tutucu, estetik ve hasta tara-
findan daha kabul edilebilir protezlerin olusturulma-
sina olanak saglamaktadir. Bu durum 6zellikle yasi
geng hastalarda g¢evreye adaptasyonu kolaylastir-
makta ve hayat kalitesini artirmaktadir.
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