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BIR OLGU NEDENIi iLE MiDRASIYAL DEFEKT RESTORASYONU*
VAKA RAPORU

Hilseyin YAZICIOGLU*» Suat YALUG#+*

OZET

Midfasiyal defekiler, ender goriilen vakalardandir. Etyolojisin-
de cesitli nedenler yatmaktadir. Her ne sebeple olursa olsun hasta-
da, psikolojik, fonksiyonel ve estetik bozukluklara neden olurlar.

Bu calismada, biiyiik bir defektin protetik olarak tedavisi su-
nulmustur.

Anahtar Kelimeler : Burun protezi, viiz protezi, orta yiiz defekt
restorasyonlari,

SUMMARY

MIDRACIAL DEFECT RESTORATIONS; A CASE REPORT
CASE REPORT

Midfacial defects are uncommon and can caused by various
factors. Due to the structural loss, it cause functional, psycologic
and aesthetic problems in patient..

In this case report, prosthetic rehabilitation of a large midfacial
defect was presented.

Key Words : Nasal prosthesis, facial prosthesis, midfacial defect
restorations.
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GIRIS

Midfasial bolge, iist dudak, burun, gdz ve iist ¢eneyi i¢ine alan,
nasofrontal siitiir ile okluzal diizlem arasinda kalan bdlgedir (1).

Bu hélgede, patolojik travmatik ve konjenital nedenlere bagh
olarak defektler olusmaktadir. Bu defektlerin rekonstruktif cerra-
hi ile dizeltilemedigi durumlarda, bélgenin restorasyonu, gene yiiz
protezi ile yapilmaktadir (1, 2, 5).

Herlemis orta yiiz tiimdrleri yavas ve bolgesel yayilmasina
ragmen, ctziimii genellikle cerrahidir. Cerrahi miidahale burun, du-
dak, tist gene, yanak ve gbozii icine almaktadir. Oral kavitenin biitiin-
ligliniin bozulmasina bagh olarak; c¢igneme, yutkunma, konusma
ve titkriik kontroliinde problemler olugmaktadar (1).

Vaka Takdimi :

1949 dogumlu olan bay M.E.B. burun kanseri teshisi ile has-
taneye vatinilmis ve nazal kemigin bir kismi, iist dudak, maksiller
kemigin processus frontalisi ve processus palatinusu, 6 nolu disler
agzda kalacak sekilde rezeke edilmistir (Resim 1).

Resin 1. Defektin énden gdriiniimii.

Hasta klinigimize 03420 protokol numaras: ile bagvurmus, sim-
diye kadar bir kac guiritk disinda, dislerinden sikayeti olmamuis ve
herhangi bir protez tiiriinii kullanmamastir.

Defektin, 8lclisti metal kasigin kenarlanina mum uzatilarak, al-
jinatla alindi. Otopolimerizan akrilikten hazirlanan bireysel kagik ile
ikinei 8lgii, silikon esasli 6l¢ii maddesi ile elde edildi.
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6 nolu disin rehberliginde alinan kapamsla dis dizimi yapilip,
agizda prova edildikien sonra (Resim 2}, tutuculuk amaci ile 6 nolu
dise konulan adams krose ile protez bitirildi (Resim 3).

Resim 2. Disli prova.

fesim 3. Protezin afizdakd ¢oriiniimii,

Protez afiza uyumlandiktan sonra, yiizden bilinen usullerle 6lgii
abmarak mask eclde edildi (Resim 4). Operasyondan oénce hastayla
iliskimiz olmadig icin, burunun duplikati elde edilemediginden,
hastamizin elinde bulunan bir kag fotograftan ve yakinlarinmm yar-
dunindan yararlanarak, burun ve dudak modelasyonu mask iis-
tiinde, mumdan yapidi (Resim 5). Mum modelin, yiizde kontrolii
yapildi, ayrica tutuculuguno saglayacak olan gozliigim uyumu kont-
rol edildi (Resim 6). Sonra bilinen usullerle silikon esasli madde
ile bitirildi. Hastaya uyumlandiktan sonra ekstrensek bovalar yar-
dim ile ten rengine uyum saglandh (Resim 7 ve 8).

175



MIDFASIYAL DEFEKT RESTORASYONU

Resim 4. Yiiz maski.

Besim 5. Burunun mumdan modelas.
yonu,

Resim 6. Mumun yiizde provast.
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Resim 7. Bitmis  epitezin énden gb-
ritniimii. -

‘Resim 8. Bitmis epitezin );'andaljif §o-
iindimii. - ' T

TARTISMA

Yuz defektleri daha cok dogumsal anomoliler sonucunda olus-
makia birlikte tiimor ve gesitli kazalar nedeniyle de olusabilmekte-
dir (1, 2, 3, 5).

Giintimiizde cerrahi teknikte ve materyaldeki biiylik gelismele-
re karsin, bu tip hastalar tam tatmin edilemektedir. En tatminkar
tedavinin, ccrrahi tedavi olmasina karsin, kapatilamayacak kadar
biiyiik madde kayiplarinda; hastanin yasimn ve genel saghk duru-
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munun, cerrahi tedaviye engel teskil ettigi hallerde tiimor nedeni
ile yapilan cerrahi iglem sonrasi, o bélgenin belirli bir stire goriile-
rek, daha iyl kontrol imkamimn saglanmasi veya 1sin tedavisine im-
kan verilmesi; hastanin ikinci operasyonu kabul etmedigi durumlar-
da, epitez endike olmaktadir. Ayrica cerrahi yontemle kapatilma-
nn miimkiin oldugu durumlarda bile, acil” kapama igin vine epi-
tezler endike olabilmektedir (1,2, 4).

Bu tiir protezlerde basan i¢in, protezin defekic uynmundan bas-
ka, en Bnemli faktorlerden birisi de protezin rehabilitasyon potan-
sivelinin, hastaya gercekei olarak anlatilmasidir. Bunun sonucunda
hasta beklentisi disindaki bir tedavi ile karsilasmayacakir (1),

Ora antral ve ora nasal defektli hastalarin protetik tedavisi cok
zor ve problemlidir. Bu tip hastalarnn cigneme, konusma ve yutkun-
ma fonksiyonlar ileri derecede bozuldugu gibi, viiz gériiniimleride
bozuktur. Hastalarin bozuk olan bu fonksiyonlarimi ve estetik go-
riniimlerini yeniden saglamak, hatta bazi1 vakalarda sadece yutkun-
ma fonksiyonunu sajlamak biiyitk basandir. Bu tip defektlerde
problem daha ¢ok, afiz igi protezinin tutuculufunu saglamakiir.
Epitezler i¢in mekanik tutucularla, tutuculuk iyi bir sekilde sag-
landag1 halde, agnz ici protezlerin tutuculugunu saglamak kolay ol-
mamaktadir. Bu yiizden fasial protez ile agiz ici protezi arasinda
bir baglant1 yapmak ve protezi, fasial protezin tasimasim saglamak
genellikle tercih edilen voldur (1, 4, 5). Fakat bizim vakamzda iki
tarafh 6 nolu digin varhg yeterli tutuculuk sagladifr igin, biz iki
protezi ayrt yapmayr uygun bulduk.

Bu tip epitezlerin tutuculugunda en etkili olan apareyler goz-
liklerdir. Digerleri ise burun bosluguna yerlestirilen ince tiipler ve
dis protezi ile yapilan baglantilardir. Daha Onceden de belirttigi-
miz gibi temel amag afiz protezinin tutuculugunu saglamakiir. Bu
sebeplede epitez ile dis protezi birlesik yapilabilir. Fakat bizim va-
kamizda, dis protezinin tutuculugu ivi oldugu igin, epitezle bir bag-
lanti yapmadik. Ayrica gozlitk ilé tutturulan epitezde, gayet iyi tu-
tuculuk sagladik. Pargah yapimin bir bagka avantajida, yutkunma
ve gigneme sirasinda, epitezde olusabilecek hareketi tnleyebilme-
sidir (1; 4, 6).
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