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BIR VAKADA ORBITAL DEFEKTIN RESTORASYONU

Hiiseyin YAZICIOGLU*.

OZET

Orbital defektler travma, timér ya da kon-
jenital anomaliler sonucunda olusabilir. Rezeke
edilen g0z kuresi cerrahi islemlerle restore edi-
lemez .Orbital bdlgesi rezeke edilen hastalarin
tedavisi siklikla prostodontistler tarafindan yapi-
lir.

Bu makalede bir orbital defektin restoras-
yonu anlatilmaktadir.

Orbital

Anahtar Kelimeler protez.

GIRIS

Bas ve boyun bdlgesinde yapilan cerrahi
girisimler sonucunda agiz boslugunda ve yuz-
de cirkin ve hastaylr rahatsiz eden defektler
olusabillir. Genis fasial defektlerde, cerrahi yon-
temlerle estetigin elde edilemedigi durumlarda
protez yapimina basvurulur. Protetik tedavinin
temel amaclan, konugsmanin, yutkunmanin mas-
tikasyonun ve estetigin saglanmasidir (3, 7, 9).

Genellikle timorler sonucunda meydana ge-
len defektlerin restorasyonu icin dishekimlerine
bagvurulmaktadir. Fasial defektler burunu, Ust
dudagi, yanagi ve orbitayl kapsayabilir ve intra-
oral defektler ile iligki icinde olabilirler. Yuzde-
ki estetik ile birlikte fonksiyonel uyumun resto-
rasyonu dishekiminin en bliylk ugraslarindan bi-
ridir (1,5, 6).

Orbital timorlerde rezeksiyon sinirlari, ti-
moérin genisligini ve yapisina bagh olarak de-
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SUMMARY

The Prosthetic Treatment of Orbital Defect In A
Case

Orbital defects may be the result of trauma,
infection, tumor, or congenital abnormalites. No
surgical procedure permits the replacement of
an eye following surgical removal. The prostho-
dontist is often play role in the rehabilitation of
patients who have undergone radical orbital
surgery.

This article was presented the restoration
of an orbital defets.

Key Words Orbital prosthesis.

gisebilir. Orbitanin rezeke edilmesi sonucunda
meydana gelen defektlerin restorasyonlari kolay-
dir. Rezeksiyon sinirlart orbitanin disina ciktigi
durumlarda yapilan protez daha az estetik ola-
caktir. Cunku protez ile deri arasindaki birle-
sim g¢izgisinin gizlenmesi mimkin degildir. Ay-
rica bu tiar yapimlarda dokulardaki hareket pro-
tezin sinirlarini ortaya cikarabilir (3).

Dishekimi genis defekti olan hastalarin,
protetik tedavisine gegmeden 0Once protezin es-
tetik ve fonksiyon yodnunden limitlerini anlat-
malidir. Protetik tedavi esnasinda psikiyatrist
ile de gorismesi dnerilmektedir (4, 9).
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VAKA TAKDIMI

1966 doJumlu olan A.A. klinigimize sag
maksillasi ve gd6zu tamamen rezeke edilmis
olarak bagvurdu (Resim 1). Hastamizin yapilan
extraoral ve intraoral muayenesi sonucunda; sag
tarafta yluz bolgesindeki defekt ile adiz bolge-
sindeki defektin birlesmis oldugu (Resim 2), ka-

Resim 1. Yizdeki defektin gérinimi.

Resim 2. Yiizdeki defektten agiz icinin gérinimu.
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lan sol maksillada ise dis eksikligi olmadidi goz-
lendi. Bilinen usullerle yapilan obturatori taki-
ben hastamizdan g6z Olcisi aljinatla  bilinen
usullerle alindi. Bu d&lcuden elde edilen model
tuzerinde akrilikten hazirlanan kasikla ikinci Olgu
de aljinatla alindi. Defekt bdlgesinin sinirlarini
kapsayan ve defekt icine uzanan yumusak ma-
teryali tasiyacak olan kaide seffaf sicak arkilik-
ten hazirlandi. Bu kaide plagi hastanni goz bol-
gesindeki defekte uyumlandiktan sonra hasta-
mizin saghkli goézine uygun buyukluk ve renkte
secilen akrilik g6z uygun pozisyonda yerlesti-
rildi (Resim 3). Kaideye yerlestirilen g6z ile bir-

Resim 3. Suni go6zin simetrik géze go6re dogru pozis-

yonda yerlestirilmesi.

likte hastamizdan bilinen usullerle mask elde
edildi. Elde edilen mask Uzerinde yumusak do-
kularin modelasyonu pembe mumdan yapildiktan
sonra (Resim 4) hastanin ylzine yerlestirilerek

Resim 4.

Mask Uzerinde yapilan mum modelasyon.
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son ayarlamalari gozluk ile yapildi (Resim 5).
Muflaya alindiktan sonra hastamizin tenine uy-
gun renk elde edilene kadar cesitli renklerde
secilen yumusak akril karistirlldi ve tarife uy-
gun olarak yapildi (Palamed, Kulzer & Co GmbH,
Hamburg-Germany). Mufladan cikarilan epitezin
son boyamasi vyapilarak hastaya teslim edildi
(Resim 6-7).

Resim 5. Mum modelasyonun go6zlik ile birlikte provasi.

Resim 6. Bitmis epitez ve obtirator.

YAZICIOGLU, YALUG

Resim 7. Bitirilmis epitezin ylzdeki goérinumu.

TARTISMA

Buyuk problem olarak dusinilen fasial de-
fektler ¢ 6nemli konuda hastalarin yeni sartla-
ra uyum saglamasi bakimindan zorluk yaratir.
Bunlar psikolojik, ekonomik ve fonksiyoneldir (2).

Fasial defektlerin rekonstruksiyonunda has-
tanin kendi dokusu tercih edilir (2). Andres ve
arkadaslar (1) orbital defektlerin temporal flap
rekonstruksiyonu ile restore edilebilecegini be-
lirtmigler. Fakat bu operasyon timorun histopa-
tolojisi, pre ve post operatif terapi ve hastanin
isteklerine bagh olarak gerceklestirilebilir. Res-
torasyonda temporal kasin kullanilmasi sonu-
cunda, g¢irkin gorinimli defektler ve gigneme
gucglukleri ile karsilasilabilir. Ayrica niks olabi-
lece@i disuncesi ile defektin periyodik muaye-
nesi agisindan da bu islem Onerilmemekte-
dir (2, 5, 8).

Bizde vakamizda, hastamizin bu zor doéne-
minde psikolojik ve sosyal durumunu dizeltmek
icin epitez yapmayr uygun bulduk.

Yiz defektlerinde hastalarin protez hakkin-
da bilgilendirilmesi protezin kabulini kolaylas-
tirr.  Ozellikle orbital protezlerde bu durum
Onemlidir. Cunkl g6z ve gevre dokulari dogala
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Hasta ve ailesi ta-
restorasyonun red-

benzerken, hareket etmez.
rafindan yanlis beklentiler,
dedilmesine neden olacaktir (2).

vaka resimleri ile
hastamizda gergekgci
sagladik.

Bizde, yapilmis benzer
hastamizi bilgilendirerek,
beklentilerin olugmasini

Fasial ve oral defektlerin birbirleri ile ilig-
kide bulunduklari durumlarda obturator ile epi-
tezin baglanmasi, obturatorin tutuculugunun az
oldugu vakalarda faydali olabilir. Birlesik yapim-
larin en biuylk dezavantaji ise fonksiyon sirasin-
da obtiuratérde meydana gelen hareket direkt
olarak epiteze iletilmesidir (4).

Bizim vakamizda hem obtiratérin hem de
epitezin retansiyonunun yeterli olmasi nedeni
ile, iki protez arasinda baglanti yapmamayi uy-
gun bulduk.

Orbital protezlerin tutuculugunda dogal do-
ku andirkatlarindan ve gdzluklerden faydalanilir.
Ayrica gozluk epitezle doku arasindaki birlesim
cizgilerini gizlemektedir. Plastik gozluk cerce-
veleri metal cercevelere gore daha avantajlidir.
Cunkl plastik gozlikler birlesim cizgisi altinda
daha fazla gdélge olustururlar. Ayrica plastik
goézlugun epiteze tutturulmasi daha kolaydir (3).
Bizde bu gorisler altinda sadece birlesim c¢izgi-
lerini gizlemek amaci ile uygun buyuklikte plas-
tik gozlik kullanmayr uygun goérdik.
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