A. U. Twp Fakiiltesi Dis Hekimligi Yiikselk Olulu
MAKSILLO FASYAL PROTEZLER
Dr. Cihat Borc¢bakan * . Dr. Sakir Akca **
GIRIS

Her hangi bir sebeble harabolan veya yok olan yiiz dokusunun
tamiri icabederki genellikle bu tamirin girurjikal olmast bir kaide-
dir. Bazi vakalarda sonradan yapilacak ameliyat tedavisi bir takim
Ozel gartlarin mevcudiyetinden olumlu sonu¢ vermiyecek ise; bag-
ka bir deyimle defektin girurjikal tedavisi kabil degil ise; yahut ta
yapilacak ameliyatla, yaramn tamamiyle iyi olmas1 arasinda uzun
bir zaman gegecek ise; bu hallerde hastaya bir takim protezler ya-
pilarak noksanlik ortiilmeye caligilir ki buna maksillo fasyal protez
ismi verilir. Bu suretle yapilan cerrahi protezlerle kozmatik yiiz-
bozuklugundan sikdyet eden hastalarm toplum icine bir an evvel

donmeleri temin edildigi gibi; ¢cigneme, solunum ve konugma fonksi-
yonlarini da erkenden normal olarak yapmalar: saglanmig olur.

MATERYEL VE METOD

Yiiz defektlerinde protezlerin kullanilmasi tarihi ¢ok eskidir, Misir mumya-
larinda artifisiyel kulak, burun ve géze rastlamlmigtir. ISLAM tarihinde Pey-
gamberin gazalarmmdan birinde burun kemikleri kirilan AREFTE isminde bi-
rine glimily burun takildig:, bir zaman sonra bu; koku yaptifmdan yerine al-
tun kullanildigr Miilteka adindaki fikih kitabinda yazithdir,

Yine Kirim harbi sonunda glimilg burun takilmig gazilerin Istanbul sokak-
larinda dolagtig: plastik girurji kitaplarmda yazibidir, :

Amerika’da, Convers ve Conwey cerrahi protez tatbik edenlerin dnclileri-
dir. 1963 de toplanan plastik girurji kongresi sonunda Newyork'ta yapilan bir
seminerde Conwey intraoral defekt protezleri hakkinda, bilgi vermig idi.

Bu mesele bilhassa kozmatik yliz defektlerini tamir igin Almanya ve Fran-
sa'da epitezler namm altinda bugiin genis olarak tatbik edilmektedir. Bu su-
retle yapilan protezler ya apizdaki protezlere baglanmalkta yahut ta gozliikle-
re tutturulmaktdair. A1z ici protezlere bajlanmada ya kopcalar vasitasy ile,
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yahut ta proteze eklenen miknatisli ufak kitleler iledir. Bazen de 6zel yapig-
tirllar arac: ile kulak ve burun yerinde tutturulmakta geceleri cikarilmakta-
dirki bunu tatbik ettigimiz iki hastada bilahere deride irritasyon belirtileri
gordligiimiizden sakincalt bulmaktayiz. Bizde 1943 den beri bu protezleri ya-
parak kullandik.

Bugilin elimizde gerek defekt sahasinin kalibinin alinmasi: gerek defekti
kapayacak apareyin yapumi igcin gesitli materyel mevcuttur. Daha evvelleri 61-
¢li almak icin balmumu, regine ve algr gibi maddeler kullamilmigtir. Apareyi
yapmak i¢in de yukarda belirtildigi gibi kiymetli madenler kosele agag ve
siinger kullamilmugtir. Biz bu ige bagladigimiz zamanlar ise agiz ici protezleri
icin kauguk, dig protezler igin ise yumugak ham lastik veya jelatin - tutkal
mikstiirli gibi materyeller kullanilmakta idi. Ikinei Cihan harbinden sonra plas-
tik maddeler endiistrisinin dev adimlarla ilerlemesi sayesinde bugiin bu husus-
ta biiyiik bagarilar elde edilmigtir.

1948 yiinda Ingilizce bir mecmuada miiellif yeni bulunan akrilik maddesi-
nin kullanilmasi hakkinda goyle yazmigtir: (Akrilik resinin formatif vasfi
gimdiye kadar kullanilan benzerlerinin ¢ok istiindedir. Bu madde geffaf oldu-
gundan {lizerine kondugu yerin rengini aksettirmesi sebebile digtan o dokunun
gorlinimiinii verir. Rezinin ince bir tabakasi bile yeter miktarda kuvvetli ol-
dugundan protezin &mrii uzundur. Ash parlak olan rezine bir takim hoyalar
tidvesi ile hafif pembe golgeli bir renk verilebilir ki buda sabit olup zamanla
rengini degigtirmez. Bu giin alginatlar 6icli almada, polivenil devirleri ve silas-
tikler epitezlerin yapiminda cok ige yaramakta bu suretle yapilan epitezlere
istenilen renk ve gekil verilebilmekte ve normal goriinliy temin edilebilmekte-
dir. Bu suretle yerine gore sert, yerine gotre nisbeten yumusak plastik madde-
ler kullanilarak iyi sonuglar alinmaktadir,

Bu sekilde yapilan protez defekt kenarina gayet giizel intibak etmekte,
hafif olmakta, dayanikli olmakta ve istenilen renk verilebilmektedir, Bilhassa
aglz icinde her tiirlit galvanik tesirierden yoksun oluglari ve o alanda irristas-
yon yapmamalar: ve nihayet son olarak ta kolayca tamir edilebilmeleri biiylik
bir avantaj saglamaktadir. Estetik gorunu§te cok gilizel olmaktadir.

Iyi bir cerrahi- protezin yapilabilmesi igin :

1 — Protez yapilacak kismin modelinin iyi alinmasi,

2 — Yukanda sayilan maddelerden birile giizel bir plotez yapulmasi,
3 —- Yapilan protezm defekt sahaya iyice tutturulmasi,

4 — Renginin. normal oclmasi,
5

— Icabederse bazi sirurjikal tashihlerin defekt sahasinda ‘yapilmas: la-
zimdlr,

Intraoral defektlerde obturatér yumugak damak kaslarinin kontrolu al-
tindadir. Bu tip bir aparey bu kaslarin giddetli hareketine kargilik verir.
Onun igin yumusgak damagin u¢ kismi mentege ile 6n kisma baglanir. Bu tip
cihazlar oOzellike damak yariklarinda c¢oklukla kullamilmaktadir, Bu gekilde
orofarenks istenilen darlikta yapilabilir. Ve mentegeli olan bu kisim ile bir ha-
- rekette saglanmig olur,
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METOD :
Maksillufasyol protezleri biz daha ziyade immediyat olarax yapip tatbik
ediyoruz. Icabederse bilahere tekrar asil protezi yapiyoruz.
Misal olarak buraya palede sag {ist santral digten alt1 yag digi distaline ka-
dar uzanan ve insivler gurubunu palatinaya dogru 1/3 gecip klinik goriiniig
. itibarile bir ceviz cesametinde bir damak tiimdriinde kullanilan metod anlati- .
lacaktir :

Sekil : B — Modelde defekt yapildiktan sonra

Hastanin bu halde bilinen usullerle maksillofasyal protez uzmam tarafin-
dan Alginat maddesi ile 8lgii alimir ve buna sert algi dokiilerek agizdaki tii-
morilin gekli ve yeri diglerle beraber model iizerinde tesbit edilir (Sekil : A).
Cerrah bu model iizerinde; ameliyatta cikaracag: Kismy boyal: kalemle gize~
rek igaret eder. Ve algt kalip ilizerinde paledeki bu kisim cikarilarak bogaltilir
ve model {izerinde ameliyattan sonraki defekt temin edilmig olur (Sekil: B).
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Rundan sonra alt ve list modeller normal artikiilasyonda artikiilatore ali~
narak mumla defekt sahast modele edilir ve bilinen usullerle muflaya alma
akrilik tepme ve polisaj safhalart tamamlaninca immediyat defekt protez cer-
rahi mildahaleden once hazir duruma geger (Sekil: C, D).

Sekil: C — Haazirlanan protez

Sekil: D — Protez modelde

Bundan sonra hasta ameliyathaneye alinarak icabeden cerrahi miidaha-
le yapiir, hemotaz temin edildikten sonra evvelce hazirlanmig olan protez,
buraya ajiiste edilir. Burada bazen sahanin evvelce tahmin edilenden ¢ok
alinmas! veya daha az kismin rezeke edilmesi ihtimalide olabilir onun igin

cerrahla beraber ameliyata giren maksilofasyal protez uzmani defekti kapa-
mayan protez kisimlarmmi yumusgak akrilik ile besler, yahut fazla kisunlari
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alir. Bu suretle hasta ameliyattan uyandigl zaman konusmasinin degigmeme-
si beslenme gartlarimnin bozulmamast temin edilmig olur.

Yiiz protezleri igin her geyden evvel ylizlin algr modelinin gikarilmasi
lazamdir. Bunun ig¢in hasta bir masaya arka iistli yatirdarak ylizii gliserinle
veya zararsiz sivi bir yagla yaglamr. Burun deliklerine ince birer lastik son-
da konur. Ve kulaklardan itibaren yiiz gepgevre bir mukavva veya bir plakla
(ki biz ekseriya eski réntgen filimi kullanmaktayiz) sarilir. Bu suretle adeta
kaidesini yiiziin teskil ettigl bir kutu yapiumig olur. Olgiiniin hassas almabil-
mesi igin suluca hazirlanan aljinat maddesi bir firca ile ylize kalibi alinacak
kisma ince bir tabaka tegkil edecek gekilde slirtiliir. Bu esnada hastanin agz
ve gozleri kapali tutulmali ve hareket ettirmemesi sSylenmelidir. Burun de-
liklerine konmusg olan lastik sondalardan nefes alan hastanin aljinatla kap-
lanmig olan yliziine karilmig olan algi dokilir. Eger yan mukavva veya plas-
tik kalip yiiz kenarlarina iyi adapte olmugsa alglt kenarlardan akmadan yii-
ziin lstiinde kalir. Bu suretle algi kenarlardan akmadan yliziin iistlinde ka-
lir. Bu suretle al¢l bunun ucunu kaybetmek iizere kalinca dokiiliir. Ve donmasi
beklenir. Beg veya on dakika sonra ylizden ve kenar kalibindan ayrilan . mo-

del bir kenara birakilarak yiiz temizlenir ve hasta kaldirilir,

Alman 6lcli tekrar yaglanarak icine sert algl dokiilmek suretile yliziin
gekli meydana g¢ikaritir, Bunun iizerinde defekt saha karg tarafla orantih ola
rak mumla iglenip yiliz protez modeli yapilir. Ve bilahere bu model istenilen
madde ile hazirlanip evvelce sOylenijen usullerle ylize ajuste edilir.

TARTISMA

Yiiz defektleri daha ¢ok dogugtan anomaliler (Damak dudak ya-
riklari, birinei ve ikinei Brangiyal ark sendromu), baz: yliz dokusunu
harabeden genel hastaliklar (Noma, sifilis v.s.), Indiistri ve trafik
kazalari, yahutta iyi veya kotii huylu tiimorler icin yapilan miitilan
ameliyatlar sonucu hasil olurlar. Maksillo fasyal protez yapilmasi en-
dikasyonuna bazende yukarida sayilan sebebler diginda ekonomik
faktorler veya hastanin uzun siireli ameliyatlardan kag¢inmasi ile
cerrahi miidahaleyi red etmesi ve nihayet kanser ameliyatlarindan
sonra bir niiksiin olma ihtimalide eklenir.

Maksillo fasyal protezler agiz ici veya agiz digt yahutta her
ikisi kombine bir gekilde (hem agiz ici, hem agiz dig1 protezi) tatbik
edilmek iizere ii¢ gekilde yapilir, Bu cerrahi protezleri digsizligin te-
lafisi gayesi ile yapilan dental protezlerle karigtirilmamas: icabeder.
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Digtan yapilan protezlere daha gok epitez tabiri kullanilmakta-
dir. Bu suretle kozmatik bozukluktan gikayet eden hastalar kisa bir
zamanda topluma miimkiin oldugu kadar normal bir goriiniig ile
iade edilirler. _

Agz igine konacak protezlerin diglerle yanak hizasinda alveol
kretine uyacak bir kenari ihtiva etmesi lazamdir. Eger protezin da-
yanmasl igin altinda normal bir kaide mevcut degil ise komgu doku-
lar acilarak oralara istinat ettirilir. Bu suretle yapilmig olan agiz
icin cerrahi protezlerihastaya erkenden yemek yeme ve konugma
gibi normal.fonksiyonlar: temin ettigi gibi; sonradan tegekkiil ede-
cek sikatrislerin gekmesi sonucu hasil olacak yiiz gekil bozuklukla-
rimni da Onlemig olur. ' ‘

Bu gekilde agz i¢i protezleri daha ¢ok immediyat olarak yapilir
ve ameliyattan evvel ameliyat planina gore alinan 6lcii ile elde edi-
len modellerde hazirlanmig olan protez ameliyat yapilir yapiimaz has-
taya tatbik edilir. Bu sekilde iistcene rezeksiyonlarinda ve alt cene-

nin kismi korpiis rezeksiyonlarinda sag sol parcalarm birbirine yak-
lagmast igin reparatif amaliyat safhasina kadar normal pozisyonu
muhafiza etmek gayesi ile immediyat protezler sikhikla tatbik edi-
lir. Ust cene rezeksiyonlarinda immediyat girurjikal protezlerin bir
faidesi de digta orbita altma dogru uzanan kanadin, yanak i¢ tara-
fina, konulan Trig grefine bir dayanak tegkil etmesidir. Bu suretle
ameliyatta agiz ici ile igtirak ettirilmis olan rezeke iist cene bdlgesi
agk kalmamig olur. Esasen immediyat yapilmiyan, bagka deyimle
sonradan yapilan bu kabil cerrahi protezlerde bazi vakalarda protez
dayanak noktalar zaif goriiliirse, protezin iritasyonuha mani olmak
igin buralari kalin tirg grefleri ile takviye edilir. Dig protezlerin (epi-
tezlerin) kullanilmasmda yaranin tamamile iyilesmig olmasi lazam-
" dir. Ozellikle kanser ameliyatlarindan sonra yapilacak immediyat cer-
rahi protezlerin 'orada bir takim iritasyonlara sebeb olmamalar: igin
gerek protez yapiminda gerek protezin istinat noktalarmin sec¢imin-
de ¢ok itina gdsterilmesi icabetmektedir.

_ Yazimiza Bu gekilde meksillofasyal cerrahi protez yapilmig besg
vakamiz resimlerini ekliyoruz. : R



1 inci Vak’a

i

Sekil: 1 — Ust gene &n kismi epjiteliomasinda tiimér Burundan
digarr c¢ikmig vaziyette

- Seki] : 2 — Bu vak’aya ameliyattan evvel hazirlanan protez

Sekil : 3 — Hastaya ameliyat sonu protezi takildiktan sonra



2 inci Vak’a

Sekil : 4 — Hski bir trafik kazasl sonucu damak - burun
igtirakli hasta burnundan konugmaktadir,

Seki: 5 — Bu hastaya yapilan protez

Sekil : 6 — Son sgekil, hastada sesteki nazonman kaybolmugtur



8 ilinclli Vak’a

S Sekil: 9 — Yapilan cerrahi protez
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Sekil ; 10 — Hastaya protezi takildiktan sonra,

4 {incli Vak'a

Sekil: 11 -— Eski bir dudak damak yarikli hasta ylizlin
on kismi ¢oklik durumda
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Sekil : 12 — Yapilan cerrahi protezin iistten gboriiniigii

Sekil: 18 — Ayn1i protezin kargidan gériiniigli



Sekil: 14 — Hastanin son durumu

5 inci Vak'a




Sekil : 16 — Eniikleasyondan sonra

Sekil: 17 — Cerrahi protezden gonra
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OZET

Endiistri ve Trafik kazalarmdan, kanser ameliyatlarindan ve do-
gustan olan anomalilerden sonra hasil olan yiiz madde kayiplarmin
protezle telafisi gittikge Onem kazanmaktadir. Bu suretle kolayca
telafi edilen yiiz ve agiz defektleri hastanin hastanede yatma miid-
detini kisaltmakta ve onun erkenden giinliik hayatina dénmesini sag-
lamaktadir. Bu suretle bilinen plastik cerrahi usulleri ile sonradan
tashih edilecek vakalarda dahi bu pro’tezlef kullanilabilir. Bu maka-
lede bes vakada tatbik edilen protezler ve alinan sonuclar miinaka-
ga edilmigtir. ' C

SUMMARY
Maxillo facial protesis

The use of a maxillo facial prostesis is of utmost impotance in
the succeful care of many patients who have oral and facial de-
formities from accidents, cancer surgery or congenital deformities.

Facial and oral defects are very quickly corrected by prostetic
applience The period of hospitalization is lessened, enabling the pa-
tiant to retur to normal activity at the eurliest possibl period of ti-
me. Even in cases when reconstructive plastic surgery is contemp-
leted at a later date a prosthesis offers a temporary method of clo-
sure.

The prosthesis assures immediatly and eurly rehabilitation and
is great importance to the moral of the patiant.

In this article we have been described, indications of use and
tecknics of the maxillo facial prosthesis.
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