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OZET

Yiiz defekilerinin restorasyonu hem cerrahi hem de protetik apidan komplikedir. Protezin bagarts: defektin tipi
prostodontistin becerisi ve materyallerin 6zelliklerine baghdir. Yiiz protezlerinin futuculugunun saglanmasinda defektin
dzeliklerine bagh olarak farkli yontemler kullamlabilir. Bu bildiride tutuculupun saglanmasinda yararlamlan adezive kars1
implantin avantajlar vurgulanmaktadir,
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SUMMARY

Restoration of facial defects is a difficult challenge for both the surgeon and the prosthodontist. The success obtained is
determined by the type of defect, the skill of the prosthodontist and the properties of the materials. For obtaining adequate
retention different methods can be used dependening on the properties of the defect region. The aim of this study is to imply
the advantages of implant retained facial prosthesis versus adhesive retained prosthesis.
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GiRis

Yiiz defektleri kanser, cerrahi girigim, travma
veya konjenital anomaliler sonucu olugabilir (1).
Yiiz defektlerinin restorasyonu hem cerrahi hem de
protetik agidan komplikedir. Protezlerin yapiminda
epitez.  materyallerinin = yetersizligi, defekt
gevresindeki yumusak ve hareketli dokular ve
defektin  bilyiikliigi gibi nedenlerle zorluklar
yasanmaktadir. Bu nedenle hastamn protezi
kabullenmesi zorlagmaktadr (2). Protezin basaris:
defektin  tipi, prostodontistin = becerisi  ve
materyallerin 6zelliklerine baghdir (3). Plastik ve
rekonstruktif cerrahideki gelismelere ragmen halen

viiz defektlerinin  epitezler ile restorasyonunu
gerektiren durumtar olmaktadmr (4, 5).

Yiiz protezlerinin  tutnculnunu  saglamak
olduk¢a giigtiir. Adezivlerle saglanan ve anatomik
girintilerden yararlamlarak elde edilen tumuculufun
genellikle  yetersiz  oldugu  tespit  edilmigtir,
Ekstraoral implantlarin  diretilmesiyle epitezlerde
istenen tutuculuk elde edilmigtic. Diger bir avantaji
da daha iyi estetidin saglanmasidir. Ekstraoral
implantlarm  kullanomu ile epitezlerin ince kenar
smurlan adeziv ve solventlerin yipratic: etkilerine
maruz, kalmamms olur, boylece daha iyi bir estetik
saglanir, Ayrica adezivin cilde irritan etkisi de
elimine edilmis olur (2).

Yiiz  defektlerinin  rehabilitasyonunda  tim
diinyada ekstraoral implantlar yaygin olarak
kullammaktadr (6). Implantlar aractifiyla elde
edilen retansiyon sayesinde biiyiik protezler bile
rahatlikla  kullamimaktadir. Hastanimm  protezi
kabullenmesi ve rahatltpn retansiyonla birlikte
artmalctadir.

Bu bildiride implant destekli yiiz protezlerinin
adeziv ile tutunan protezlere karsi avantajlar
kargilagtmlmaktadzr.

OLGU 1

Kronik lezyonu olan 65 yasmdaki bir hasta
Istanbul Universitesi Plastik ve Rekonstruktif
Cerrahi  Poliklinigi’ne  bagvurmustur.  Biopsi
somucunda squamoz hiicreli karsinom teghisi
konmus ve radyoterapi tedavisi  gOrmiigtiir.
Postoperatif 1 yil sonunda implant uygulamas:
yaptimistir. Implant uygulamast 2 agamall olarak
uygulanmugtir, Operasyon Oncesinde aljinat &lgii
maddesi ile alman 6lgiiden elde edilen model
fizerinde bumn  epitezinin  mum  modelaj
tamamlands, Implantlarn yerlegtirilecegi yerler mum

modelin  sinirlan  igerisinde kalacak gekilde ve
hastamn  bilgisayarli  tomografi goriintiilerinden
yararlanilarak  belirlendi. Cerrahi  iglemin ilk
asamasmda tic adet ckstraoral implant (Institut
Straumann, Waldenburg, Isvigre, EO implant
@3 3mm/5.0mm) uygulandi. Operasyon somrast 6.
ayda ikinci bir cerrahi midahale ile sekonder
pargalar yerlestirildi (Institut Straumann,
Waldenburg, Isvigre, EO magnetic abutment
5.0mm). ikinci cerrahiden iki hafta iyilesme igin
beklendikten sonra 1.U. Dis Hekimligi Fakiiltesi
Cene-Yiiz Protezi Bilim Dah’nda epitezlerinin
vapimna  baglamldi.  Hastamin iz olgiisi
kondansasyon tip silikon 8lgil materyali ile almdu
Epitez yapimui i¢in, operasyon oOncesi hazirlanan
mum modelajda diizelimeler yapilarak yeni elde
edilen modele adapte edildi ve muflalandr. 100
derecede 10 dakika kaynatilan mufla acildi
temizlendikten sonra silikonun kenar direncini
artirmak igin model yizeyine bir kat sakal tild
yerlestirildi. Miknatis baglantilar da retansiyonu
artirmak amactyla bu tiile soguk akrilik ile baglanda.
Provalar  esnasinda  hastaya uygun  olarak
renklendirilen RTV silikon materyali (Factor I, Inc.
Lakeside, Arizona, AB.D.VST-50F) muflaya
yerlestiriferek epitez yapimu tamamlandi. Bitmig
epitez hastaya uygulandiktan sonra dig boyama
(Factor II, Inc. Lakeside, Arizona, AB.D. FE -
Extrinsic Coloration) ile renklendiritdi. (Resim 1, 2,
3).

Resim 1: Burun defektinin goriintiisi.
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Resim 3: Tmplant @istii burun epitezi.

OLGU 2

Akne benzeri lezyonu olan 73 yagindaki bir hasta
Istanbul Universitesi Kulak-Burun-Bogaz
Polikdinigi’ne bagvurmugtur. Bazal hiicreli karsinom
teghisiyle rinektomni olan hastaya olgn 1’deki
stiregler takip edilerek ig adet ekstra oral implant
(Institut  Straumann, Waldenburg, Isvigre, EO
implant  @3.3mm/3.5mm, uzunluk 5.0mm) ve

sekonder parcalar (Institut Straumann, Waldenburg,
isvicre, EQ magnetic abutment 5.0mm) iki agamal
cerrahi ile verlestirildi. Ikinci cerrahi girigimi
takiben iki haftalik iyilesme periyodu sonunda olgu
1’de anlatddipn gekilde hastaya uygun olarak
renklendirilen RTV silikon materyali ile (Factor II,
Inc, Lakeside, Arizona, A.B.D.. VST-50F) yapilan
epitez dig boyamasi yapilarak tamantlandi. (Resim 4,
5, 6).

Resim 5: Epitezin mumlu provasi.
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Resim 6: Adezivle tutunan burun epitezi,

TARTISMA

Yiz protezlerinin  kullamm konforunu ve
bagaristn  birinei  derecede  etkileyen  faktdr
retansiyondur (7).  Mikemmel  protezlerin
yapilabilmesi i¢in silikon wve diger plastik
materyallerin mevcut olmasina rafmen epitezlerin
retansiyonu  hala bir problem olarak karsimiza
gikmaktadir (8, 9). Nazal protezlerin tutuculugunda
ii¢ faktdrden yararlanilir. Bunlar adezivler, anatomik
olugumlar, mekanik araglar ve/veya ckstraoral
implantlardir. Anatomik olarak defektteki andirkat
alanlarmdan, mekanik olarakda gozlitkten retansiyon
olarak yararlamlir. Protez yiizeyinde renklesmelere
neden olmalarr, protez materyalinin  zamanla
yapisint bozmasi, zamania tutuculugunu kaybederek
protezin dokudan uzaklagmasi, zamanla
mikroorganizina  tutunmasma  imkan  vermesi
adezivlerin dezavantajlaridir (10).

1977°de Per-Ingvar Branemark ve arkadaslan
tarafindan osteointegrasyon tammlandifindan beri
hem  ekstraoral hem  intraoral  protezlerin
tutuculufunun  saglanmasinda  implantlar  yaygm
olarak  kullanilmaktadir.  Ekstraoral  implant
uygulamalarinda da intraoral implant
uygulamalarma benzer sekilde tek va da iki agamali
cetrahi prosedir uygulanmaktadir. Tjellstrém ve

arkadaglart tek asamali cerrahi ile yerlestirdikleri
161 implanttan bes yillik takip siireci icinde
dordiini, iki agamali cerrahi ile yerlestirilen 120
implanttan ise figiiniin kaybm bildirmigleridir. Iki
yontem arasinda anlamit bir fark bulunmamigtir

(11).

Bu olgu bildirisinde implant destekli protezlerin
avantajlari  vurgulanmaktadw. Implant  destekli
epitezlerin  avantajlarim  goyle  swralayabiliriz:
protezin  retansiyonu ve stabilitesini  artirm,
adezivlere kargn geligen deri reaksiyonlarim ortadan
kaldinir, protezin takilip ¢ikartilmas:  kolaylasar,
hastamin  konforu ve  hijyeni artar, adeziv
uygulanmas: ve ¢tkartilmasi sebebiyle olugan zaman
kayb1 ortadan kalkar, adeziv nedeniyle protez
kenarlarinda meydana gelen yipranmalar ortadan
kalkar ve kenar smirlarin daha ince hazirlanmasina
imlkan verir (12-20).

Wright RY' ve arkadaslan adeziv ile tutunan bir
epitez ile hastaya implant uygulandiktan sonra
hazirlanan  epitezi  kargtlagtimug  ve  imiplant
uygulamasimn hastanmn yasam kalitesinde anlaml
iyilegme tespit etmiglerdir (21).

Ekstra oral implantlar saf titanyumdan firetilirler.
3 ile 5 mm arasinda degisen uzunluklarda olabilirler.
Agiz i¢i implantlardan en biiyiik farklar: boylarinm
kahn olmayan kemiklerde de kullanilmaya miisaade
edecek kadar kisa olabilmesidir. Az icinde oldugu
gibi iki agamall cerrahi uygunlany, Birinci cerrahi
islemler sonrasinda radyoterapi géren hastalarda,
burun ve gz cevresindeki kemiklere implant
uygulamalan sonrasinda altx aylk iyilesme siirecini
beklemek uygundur. Mastoid kemikte ise bu siire 3-
4 ay kadardir (12). Wolfaardt JF ve ark 91 hastaya
yerlegtivilen 222 implantt  degerlendirdiginde
mastoid kemigin diger bilgelere oranla daha yiiksek
implant bagarisma sahip oldugunu, radyoterapi
gorenlerde ise tiim implant alanlarinda basarnmm
diistiiglinii ortaya koymuglardir (19).

Hastanm yag1, genel saghk dwunm elverigli
olmadifi durumlarda, radyoterapi veya kemoterapi
gormiiy  hastalarda  ekstraoral  implantlann
kullambmas1 wygun olmayabilmektedir (20, 21).
Boyle bir durum olumsuz etkilerine ragmen
adezivlerin  kullandmasm  gerekli kilmaktadir.
Adeziv kullaninm epitezin maliyetini diistirmekte ve
cerrahi miidahale ibtiyacini ortadan kaldirmaktadir.
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