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Bu c¢alismada temizigin daha kolay yapilabildigi bir orbital protez tasarim) yapildi. Okiiler parcas) sgkiilip ta-
kalabilen bir orbital protez yapilarak laboratuvar islemleri ve klinik neticeleri degerlendirildi.
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In this study, the laboratuary procudurcs of an orbital prasthem with a removable ocular section has been consi-

dered and the ¢ inical results has been evaluated.

. nsanin gehre karakterinin clusmasi ve este-
E tik imajin sekillenmesinde géizlerin ayricalik-
I bir yeri vardir. Saglikli bir g&zln ifade glci,

6zellikleri ile birlikte, bulbus oculi, cornea, iris, pupiila
gibi anatomik kisimlarn kompleks fonksiyonlarinin
bir sonucu olarak ortaya gikar. Gézin slrekli kendini
dedgigtiren ve yenileyen durumunun, yalmzca dondu-
rulmug bir anina gdre gekillendirilebilen géz protezle-
ri,beklengilerin yaninda oldukga yetersiz kalmaktadir.

Dogal gdrinimi saglamak igin, gdz protezlerinin
yapiminda kag, kirpik, g8z kapad kinsikhigr ve renk-
lendirme ile ilgili efektlere oldukga sik bagvurulur. Bu
tir uygulamalar oldukga zahmetlidir ve bakimlan $zel
bir hassasiyet ister. Bu nedenle, bakim ve temizli§in
protezin efekilerini bozmadan yapilabilmesi bily ik bir
problemdir.

Bu gligligl gdzéniinde bulundurarak okuter par-
gasinin gikarilarak kelay temizlenmeye imkan veren
bir okuler protez tasanmi ortaya koyuldu ve bu uygu-
lanarak neticeleri tartisild.

OLGU

Ergiin Karakaya.7 Erkek.llkokul Ogrencisi.Ma-
latya (Sekil 1).

g8z kapaklan, kag, kirpik gibi gevre doku.

Bir yIl 8nce motosiklet garpmasi sonucu yaralan-
mig. GATA Plastik Cerrahi Kliniginde eniikleasyon
yapilmig ve defekt kendi derisi ile kapatilarak gdz pro-
tezi icin klini§imize sevk edilmis.

Yapilan muayenede sol kagin hemen altindan
baglayan igte burun kenar, digta zigomatik arkin (s-
tline kadar uzanan 1,5 cm gapinda zemini konjonktiva
ile kapatilmig bir orbital defekt gérlldi,

PROTEZ TASARIMI
1. Protez yapimina baglamadan &nce yapilan

‘muayenede defekt gevresindeki ve tabanindaki kas-

larin fonksiyonel oldudu, gbzin kisildig zaman de-
fektin orbital aralik miktarinin bariz gekilde kigildigi
gérildi. Bu nedenle kullanilacak materyalin silikon
olmasina ragmen yapilacak protezin dzellikle taban
kisminda oldukga ince ve hassas clan deri ile temasin
clmamasi gerekiifine, tutuculukta sadece daha glgll
deri ézellidi tasiyan kenar kisimlardan yararlanimasi-
nin dogru clacagina karar verildi (Sekil 2).

2. Hastanin gocuk olmasi nedeniyle protezdeki
kirlenmenin umulandan fazla clacagina, dzellikle kir-
piklerin altinda kalan okiler ylizey temizlenirken, kir-
pik yapisinin bozulabilecedine, bu nedenle okiiler
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parganin ¢rkartlarak daha kolay temizlige imkan ve-
ren bir uygulamanm hem doku saghgi, hem de prote-
zin 6mri agisindan daha yararl olacag disinildi,

3. Saglam taraftaki kirpik yapisimin oldukga sik ve
kendine ézgl olmasindan dolayi piyasadaki kozmetik
kirpiklerle dogal gorinimin saglanamayacagini ve
hasta sagi kullanarak tarafimizdan yapilacak kirpigin
daha basanl olabilecedi disindidi.

OLCU

Qlci b'noegi bir kopya kalemi ile burun kemigi orta
noktasina gre géz bebegdinden gegen oryantasyon
hatti cizildi ve gbz bebedi mesafesi isaretlendi.

Hastanin gocuk olmasinin doguracag! uyum giig-
lGdinden dolayl tam y0z él¢list almakta kaginildi. Bu
" nedenle dlgi aljinat esash dlgi maddesi ile burun
ucundan sag¢h kisma kadar olan sahay! kapsayacak
sekilde alind!.

LABORATUVAR ISLEMLERI:

Alinan dlglye sert alg ddkilerek ¢alisma modeli
elde edildi ve 6igiden taginan oryantasyon gizgileri ile
g6z bebedi mesafesi model Ozerine kaydedildi (Sekil
3).

Qkiler parga renk ve boyut olarak hastaya uygun
dlgllerde piyasadan-temin edildi. Okuler parganin ke-
narlari, galigma modeli (izerinde yeterli vertikal derin-
lik saglanincaya ve defekt ile-2 mm. civarinda aralk
kalincaya kadar asindirildi. Defekt sinirlarina gére
kesilmig bir mum plakasinda saglam gbézon kargiya
bakar pozisyondaki boyut ve konumuna uygun gekil-
de agilan gbz aralig1, okGler par¢aya yumusak yapis-
tirict mum aracthg ile tutturuldu. Bu sekliyle klinikte
hastaya tatbik edilerek saglam gézin kargiya bakar
pozisyonuna gbre her 3 boyuttaki uyum, boyut ve ba-
kig istikameti belirlendi. Bu sekliyle okiler parca ile
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Sekil 2: Géziin kusiimasinda orbital defekt
simrlarinin degismesi

i

mum tabaka arasindaki iliski bir miktar eritilmis mum
ile guglendirildi.

Okoler parganin oryantasyonunun saglanmasin-
dan sonra modelaj ¢aligmalart model ve hasta Gizerin-
de yapilarak tamamlandi (Sekil 4,5,6).

Sekil 3: Olgiiden elde edilen ¢aligma modeli (or-
yantasyon cizgilerine dikkat)
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Protez Caligmast )

Sekil 4: Modelajin dedisik sathalarindan gdriintiler

Okiiler pargan:n protezinin silikon kismindan ¢i-
karlabilmesi ve ayni pozisyonda tekrar takilabilmesi
igin, okiler par¢anin arkasindaki mum kenar kisimla-
ra kadar kaldinlarak, 2 mm. kalinliinda bir bant yapil-
di (Sekil 7,8). Mum bant ile okiler parganin arka ylizii
arasinda agiklk kalmayacak $ekilde kenarlar eritilmis
mum ile kapatild.

Bu sekilde son dizelimeler yapilarak modelaj
model ile birlikte muflaya alind) ve mum eritilerek ¢ika-
rildi.

Iki ayn rengin (24-50) harmanlanmasi ile renk
uyumu saglanmig yeterli silikon*, protezin (st parga-
sina yerlestirilerek preslendi ve 3,5 saat kaynar suda
kondanse edildi. Mufladan gikanlan protezin fazla ki-
simlar makasl|a kesilerek diizeltildi. Bu islemden son-
ra yaptiimiz kontrolde okiiler parganin silikon gévde-
den kolalikla aynlip tekrar ayni yerine takilabildigini
gordik {Sekil 9,10).

* Mollomed, Reiniger Co., Karisruhe, B.Almanya.

Sekil 6: Modelajin dedisik safhalanndan gdriintiler

Laboratuvar ¢alismasinin en son agamasinda
hasta sagindan alinan kiigik demetler, okiiler pargasi
¢ikmig durumda iken, protezin g6z kapaklarina silikon
adheziv kullanilarak yapistinldi ve hastaya uygulandi
(Sekil 11).

TARTISMA

Bu galismada, protezin daha kolay temizliginin
saglanmasi ve hasta sagindan yararanilarak bagarh
bir kirpik efekti ger¢eklestirmek amagland).

Yz protezlerinde kirlenme, sonuglar zamanla
ortaya gikan ve protezin 8mrini etkileyen ciddi bir
problemdir (2,3,4,7). Bu problemin ¢&zim iki farkh
agidan ele alinmahdir. Birincisi, kirletici ajanlardan
daha az etkilenen bir protez yapmak, ikincisi ise kirle-

-nen protezin mimkiin cldugu kadar kolay temizlen-

mesini saglamaktir.

Protezin kirlenme egilimi ve Kir rezistansini belir-
leyen faktérler materyalin dzellikleri, defektin fizyolo-




204

Saekil 8: Okuler parcarmn defekie bakan arka
yiiztindeki mumun kaldirifarak bantin hazirfanmasi

Sekil 9: Okuler parcanin silikon gévde ile birlikte
goriniim

jik ve patolojik dodast ve protez ylizeylerinin gekli ile
kullanim bigimi geklinde dzetlenebilir. Protezin yapil-
digi materyalin ylizey karakteri ve artik monomer tagl-
yip tagimadig: kirlenme egilimini belirler. Silikonlar
kullanilan materyaller iginde en az kirlenme egilimine
sahip olan materyaldir (2,4,6,7).

Kirlenmede ikinci faktdr defektin dogasidir. De-
fekt dokularin gesitli sekresyon faaliyetleri, iltthaplar-
dan clusan eksuda, kanama gibi faktorler defekt yi-
zeyinin kirlenmesinde biyik rol oynarlar ve cildin
yagdll sekresyonu ile birlikte defekt saghgin: ciddi bo-

“yutta etkileyecek neticeler yaratabilirler.

Kirlenmede liglinci fakidr protez yizeyinin duru-
mudur. Ozellikle defekt yiizeyierinin gereksiz girintile-
ri, aralklan, gukurluklar, basamaklari, kir retansiyo-
nu agisindan ¢ok uygun zemin yaratirlar. Ayni za-
manda bunlar travmatik irritasyonlarin da ana kayna-
gini teskii ederler. Bu agidan protezlerin defekt ylzle-
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Sekil 10: Okuler parcanin silikon gévde ile birlikte
gorinimi

Sekil 11: Hastaya uygulanmg sekliyle
orbital protez

rinin mimkin oldudu kadar basit, sade ve ulagtlabilir
konturlar olugturacak sekilde yapilmast bilylik énem
tagimaktadir (1,2,3,5,6,8). '

Kirlenmede etkin rol oynayan bu faktdrlere kargi
alinacak bitlin tedbirlere ragmen gene de belirli bir
oranda kirlenme olacaktir. Bu dogal sonuca karg! ali-
nacak tedbir protezin bakimmin ve temizliginin sag-
lanmast olmalidir. '
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Protez Calismast

Bu ¢aligmada g8z 6niinde bulundurdugumuz bir
bagka husus protezin hareketli dokularla olan iligkisi-
nin ortadan kaldirimastydi. Silikonlar hareketli yizey-
lerde silgi gibi agindinct etkiye sahiptirler (1,8). Bu ne-
denle protezin dzellikle defektin hassas deri tzelligi
gdsterdigi taban bélgesinde bitiin temasin kesilmesi-
ne dzellikle gayret edildi.

Kirpik ¢calismasinda baganh olunamad:. Bunun
en bilyiik sebebi yapistirc olarak kullanilan silikon
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adhezivin gok gabuk donmasiyd:. Ayrica kirpik ¢als-
masinin direkt protez lizerinde yaptimasi da birtakim
uygulama giiglikleri dogurdu. Bu nedenle hiyle ¢alig-
malarn énce miistakil olarak hazirlanip sonra prote-
ze monte edilmesinin daha pratik ve baganl olacag!
gbriigline varildr, Ugranilan bu bagansizhk bize, boy-
le bir hassas galismanin giplak gz yerine bir biyiti-
cil altinda ve direkt protez lizerinde olmaktan ¢ok bir
bagka yerde hazirlanip sonra proteze monte edilme-
sinin daha dogru olacag: kanisini verdi.

EKAYNAKLAR

1. Arivadasa, U., King, I, G.: Mechanically refained fa-
cial prostheses: Helpfulf or harmfull ?.J. Prosthet Dent.
49:85, 1983,

2. Bufbufian, A.H.: Facial Prosthetics, IV., Charles C.
Thomas Publisher, Sprinfield, 1979,

3. Chalian, V., A., Drane, J., B., Standish, 8., M.: Ma-
xiffofacial Prosthetics, The Williams and Wifkins Co, Balti-
more, 1971,

4. Lowental, U., Sela, M.: Evaluating cosmetic results

in maxiflfofacial prosthetics, J.Prosthet Dent. 48 : 567,
1982.

5. Mugan, N.: Cene-Yiz protezi, 1. Bastm, Genglik
Basimevi, Istanbui, 1979,

6. Rahn, A., O., Boucher, L., J.: Maxiffofacial prosthe-
tics principles and concepts. WiB. Saunders Compariy,
Phifadelphia, 1970,

7. Renk, A.: Kfinische Erfahrungen mit einer neuen
Bemajungsart von Epithesen, Disch Zahnarzif Z, 41: 1238,
1986.

8. Shifman, A., L, Levy, A., C, Lepiey, J., B.: Prosthe-
lic restoration of.orbital defects.J. Prosthet Dent , 42: 543,
1979.




