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Elimizdeki belgeler yiiz protezlerinin imalinin dig ‘protezlerinden sa-
ha uzun bir gegmise sahip oldugunu gdstermektedir. Arkeclojik aras-
tirmalarda Misir mumyalarinda sun‘i burun, gbz ve Fulaklar bulunmug-
tur. Cinlilerin agag, kil ve mumlardan yiz protezleri faptikian bilinmek-
tedir.

1860 yilinda Fakiiltemizin Protez Kliirsiisii'ne baglt bir seksiyon
olarak caligmalarina baglayan Cene - Yiiz Protezleri, 1969 yilindan beri
Cene - Yiz Cerrahisi Kiirsiisii olarak faaliyet gdstermektedir.

Yiiz defektleri olan hastalar; el, kol gibi organ kayiplart olan has-
talara nazaran daha buyik ruhi ¢dkiintii icerisindedirler. Av veya savag
veyahutta herhangi bir hastalik neticesinde meydana gelen yiiz defekt-
lerinin restorasyonu kaginiimaz bir zaruret olmustur.

EPITEZ MADDELERI

Epitezierin imalinde kargilagilan en biiyiik glgliklerden birisi ma-
teryal segimidir. [deal bir epitez maddesinin vasiflart suniar olmalidir:

1 — Materyal cild karakterini yansitacak kadar yumusak olmali,

2 — Tabii cilt renklerine uygun olmah,

3 — Tutuculugu engel olmamasi igin dzgll adirhd az olmah, yani
hafif olmali,

4 — lrritan olmamal,,

5 — Isiyr iletmemeli,

(*} Istanbul 1. Uluslararasi Dishekimligi Kongresinde teblig edilmistir (1972).
(**}  lIstanbul Universitesi, Dishekimli§i Fakiltesi, Cene - Yiiz Gerrahlsi Kiirsit

Baskan:.

(*%*) istin'bul Universitest, Dishekimligi Fakéiltesi, Cene - Yiiz Cerrahisi  Kirsi
Asistam,

(*#%*) [stanbul Universitesi, Dishekimligi Fakilltesi, Cene - Yiiz Cerrshisi Kiirsti
Asistan.
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6 — Giines 1ginlary, 151 dedismeleri, atmosferdeki kimyasal mad-
deler ve rutubet gibi dig tesirlerden miiteessir olmamal veya uzun za-
man ozelliklerini muhafaza edip deforme clmamah,

7 — Materyal hijyenik olmal, poroz olmamal, kolayca temizlene-
bilmeli ve dezenfekte edilebilmeli

8 — Cilt, agiz, burun ve gbz ifrazatindan mitessir olmamal,

9 — Epltezm deri ile birlestigi gecis bo!gesinde estetik ybnden
belli olmamas igin ince hazirlanabilmeli ve yine ayni amacla deriye iyi
yapismas! icin elastik olmali,

10 — Hazirlanmasi kolay olmali, ucuz olmali ve kozmetik madde-
feri kabul edebilmelidir.

Biitiin bu sartlari haiz olan bir materyal henliz mevcut .degildir.
Simdiye kadar epitez imalinde selliloidler, jelatinler, Poly-Vinyl C (gal-
vano-teknik vasitasiyla), sert akrilikler, yumusak akrilikler ve silikon
kauguklardan istifade edilmigtir.

Biz yumugak olmast ve bu vasfimi uzun miiddet devam ettirmesi,
dig etkenlere karg: iyi tahammil etmesi, hafif olmasi ve daha iyi estetik
sartlara haiz olmasi nedeniyle Kulzer Firmasinin hazirladiyy «Palamed»
isimhi yumusak akriligi epitezlerin dis kisminda kullandik. Epitezin de-
fekte bakan kisminda sert akrilikten istifade ettik. Sert akriligin avan-
taij ise doku ile olan yakin temastni uzun muiddet sirdlrmesi, porozitesi
olmadi§ icin kimyasal bir reaksiyona ugramamas ve temiz kalmasi,
dimensiyonel stabilitesinden dolayt biraz da oISa defekte iyi intibak ede-
relk retansiyon saglama3|d|r

EPITEZLERiN YAPIM TEKNIGI

Aljinat ile hastanin yiiziinden bir gl aiarak maskesini elde ettik.
Master model {izerinde pembe mumdan organmn normal boyutlarindar:
takriben 0,5 cm. daha kilgiik olmak gartiyla bir epitez modelaji yaptik.
Hastada provast yapildiktan sonra mum modeli geffaf akrilige tahvil et-
tik. Epitezin akrilik kismi algi modeldeki yerine - yerlestirildi ve pembe
mumla epitezin nihai modelail yapildi. Cesitli kontrolleri takiben mum;
hastanin ciit rengine en uygun olan yumusak akrilige tahvit edildi. Has-
taya natural bir gériiniis vermek igin epitezin iizerini 6zel boyalan ile
boyadik.

EPITEZLERDE TUTUCULUK

Epitezlerin tutuculugu icin su vasitalardan istifade edebiliriz.
1 — Yapmistirict maddelerden
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2 — Madde kayiph bolgelerin retansiyonundan
3 — Cerrahi bir mitdahaleden
4 — Mekanik yoldan

a) Yaylh pinlerden

b) Gézliklerden

¢} Adiz ici protezleri ile saglanan bir badlantidan
d) Bagn lzerinden seyreden zembereklerden

VAKALAR
Vaka 1
Hastanin Adi Soyadi : Andi¢ Maphum
Yasl : 43
Medeni Hali : Dul
Dogum Yeri ¢ Tercan-Erzincan
Precperatif teshis : Bilateral Maxila Ca
Patolojik anatomi teshisi : Yassi epitel hilicreli karsinom

Yedi sene 6nce hastanin Ust cene sa§ arkus alveolarisinde agn
olmus. Diglerden oldugu sanilarak biitiin digleri gekilmig fakat agr geg-
memig. Sa§ yanaginda ve st gene kavsinde defekt meydana gelince
1970 senesinde ist. Tip Fak. I CerrahiKliniginde ameliyati yapilmig
(Sekil 1-2)

T T T

Selal : 1 Sekil: 2
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Hasta ameliyattan bir ay sonra klinigimize mdiracaat ederek bir
epitez yaptirma isteginde bulundu. Hastanin bélge muayenesinde yiiz-
de defekien dolay: asimetri vardi. Sag yanakta, burun kanadi kenarin-
dan baslayip zygoma altina, masseterin 6n kenarindan st dudagda ka-
dar uzanan adiz bogiudu ile irtibath defeki mevcuttu. Adiz icinden ya-
pilan muayenede maksillanin tamamen c¢ikarimis oldudu goritdd. Yu-
karda orta hatta septum nasi, her iki yaninda chonca nasalis interferior
mevcuttu. Hasta amelivat sahasinin ve bagimin adricdh@indan sikayetgi
olup konustugu hemen hemen hig antagilmiyordu.

itk sathada hastanin estetidini diizeltmek gayesiyle sag yanak ve
burun kanadini igcine alan bir epitez yapmayi uygun bulduk. Fazla mad-
de kaybi oldujundan ve retansiyon sahalart bulunmadidindan dolayi
epitezi otopolimerizan akrilikle gozluglin gergevesine tesbit eitik (Se-
kil 3, 4)

Sekil : 3 Sekil: 4

Ikinci safhada hastanin beslenmesini kolaylagtirmak amaciyla yut-
kunma ve konusma fonksiyonunu saglayacak bir obturatdr yaptik. Re-
tansiyon ve stabilitenin temin edilmesi igin obturatorii digsiz yapmayi
uygun gdrdik. (Sekil 8)

Epitezle obturatdrii birbirine tesbit edebilirdik fakat hasta agzini
fazla agamadidi igin, obturatdriin girig gikigi zor olacagindan, birbirine
intibak ettirip ayrl birakmayt uygun bulduk, (Sekil 7.)
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Hastamin Ad: Soyadi . Aynur Isler
» Yag! 3
» Meslegt :  Lokantaci

Seldl : 8 Seldli: 9

Bes sene dnce bir kaza sonucu burnunu kaybetmis olan geng ha-
nim hastamiza igi sert, digi yumusak akrilikten bir epitez yaptik. Has-

Sekil : 10 Seldl : 11
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ta gozluk takmasini sevmedigi icin epitezi yvapistirici bir solusyonla
teshit etiik.

Kullandiimiz yapigtiniet maddenin formolii:

Etif alkol 15 g
Recine 10 gr.
Eter Silfrik 15 gr.
Vaka 3
Hastanin Adi Soyadi : Ismait Cantenir
» Yasi : 72
» Mesledi 1 Ciftci
Dogum Yeri : "Kars
Teghis : Epitelyoma

Sekil : 12 Selil : 13
On sene &nce hastanin sad burun kanadinda sivilce tarzinda bir
kabarma olmus. Hasta kastdikga biiylimiis ve iizerinde tilserasyon bas-
lamig. Belki geger diye hig bir hekime bag vurmamis. 1971 de Capa
Tip Fakiiltesi . Cerrahi Kiiniginde tiim&r kemik dokusuna kadar total
olarak cikaribmig. (Sekil 12-13)
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Vaka
Hastanin
»

»

»

Teshis

Seldl : 16
4
Adi Soyadi
Yasi
Meslegdi
Dogum Yeri

T S
S
-

e

Seldil : 17

Hiseyin Erkan
70
Ciftei
: Burdur
. Yassi epitel hiicreli karsinom
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Sekil : 18 Selil: 19

1968 senesinde hastanin sol gtz kapad! altinda kigtik bir sislik
hasil olmus. Hasta bunun iizerinde pek durmamis ancak tiimoral kitle
biyliylip tizerinde (ilserasyon baslayinca 1970 senesinde Hacettepe
Universitesi Tip Fakiiltesine bas vurmus. Aym sene Ankara Kanser
Hastanesinde ameliyat olmus.

Hastanin &z gegmisi ve soy hali: Genel bir hastalik gegirmemis.
Evii gocudu yok., Oldukca yagl fakat diiskin gérinmiyor.

Bolge Muayenesi: Defekt scl alt goz kapadi hizasindan baslayip
masseter kasinin 6n hizesina kadar geliyor.

Maksiller sinlisiin 8n duvarn yok. Altta defekt hududu (st duda-
gin 2 cm. kadar Uzerinden duda@a paralel ilerliyor. Burun septumu vyok.
Sagda nazal kemik meveut. Derinligine dogru burun boslugunda kon-
kalar mevcut dedil. Sol maxiller sinlisiin yan duvari ve tabani mevcut,
Arkada nazofarenks gérilmektedir.

Hastadan bir model elde edildikten sonra andirkat sahalarin epi-
tezin girip ¢ikmasina ve dokularl tahrip etmesine meydan vermemesi
bakimindan plasterinle bu bolgeleri besledik. Epitezin retansiyonu igin
bir miktar andirkat saha birakmak gerekli idi.

Defekt gok biiylik oldugundan, epitezin fazla adirhg dolayisiyle
digme tehlikesine karsl, sert akrilik kisminin ortasini bos birakarak
hazirtamayi, bdylece epitezimizi miimkin oldugu kadar hafifletmeyi
uyaun bulduk,
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Hastanin burnundan solumasim saglamak amaciyla da plasterin-
den nefes yollar hazirladiktan sonra bir mum plagi yumusgatarak de-
fekt icine iyice intibak ettirdik. Mumun Gst s defektin ylizeyine 4 .
mm. kalacak tarzda kesildikten sonra bunun igini alg ile takvive ettik.
Alginin yiizeyini ve mumu iyice yadladiktan sonra ikinci bir mum plads :

$ekil : 20 _
isitarak Uzerine yerlegtirdik. Buruna rastlayan Kismini ise normal bo-
yutlardan 5 mm daha kiigiik olmak iizere mum maodelajla tamamiadik.
Sonra bu iki parga aynt ayr muflaya alinarak geffaf akrilige takvil edil-

Sekil : 21 Sekil : 22
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di ve birbirine intibak ettirilerek soduk akrilikle tesbit edildi. Bu gekilde
vaptlan calismayla epitez kitlesinin igi bos birakilmis oldu. Sonra de-
fekte bakan kisim iyice cilalandi. Hasta lizerinde provalari tamamlan-
diktan sonra yumusak akrilifin gelecegi kisimlarin mum modelaj ya
pidi. Hasta Uzerinde kontrolleri bitirflip yumugak akrilige tahvil edildi

Defekt derin oldugundan epitez yerine takildiinda gayet gtlizel re-
tansiyon sadhiyordu. Tutuculugu daha. da arttirmak igin goézlikten is-
tifade edildi. Epitezi gbzlige tesbiti etmeye ihitiyac kalmadi.

Vaka b

Adi ve Soyadi : Yildiz Tekin
Yagt : 30

Meslegi ‘ : Ev kadint

Sel’t: 23

 Sekil: 24
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Sekil : 25

19 Subat 1971 giini arabali vapura binmek isterken meydana ge-
len kaza sonucunda hastanin ayak panmaklart sikagmistir. Hastaya Hay-
darpaga NiUmune Hastanesinde miidahele yapilmis ve sag ayagindan 2,
sol ayagindan 4 parmak kesilerek gikanimigtir, 25 Subatia 6zel bir kli-
nikte estetik ameliyat yapilmig fakat hasta memnun kalmadifindan kli-
nidimize miracaat etmigtir,

Sekil ; 26

Hasta kisa bir zaman sonra evlenecedini ileri slirerek ayak parmadi
epitezlerinin mutlaka yapilmasi igin israr etti.
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Sekil s 30

imal bakimindan diger epitezlerden farkh olarak hastanin ayak sek-
line uyan saglam bir gahistan 8l¢ii alindl. Elde edilen mum model modi-
five edilerek hostaay tatbik edildi. {Sekil 25-26) Parmak epitezinde di-
gerlerinden farkh olarak sert akrilik kullanmadik. Ayrnca tutuculuk icin
flaster ve naylon kadin corabindan istifade ettik. {Sekil 27,28,29,30)

SUMMARY

We have constructed epitheses for four patients who had maxillo - facial de-
tects and one who had lost her toes.

In the first four cases the defect part of the epitese is made of hard acrylic and
the outside is made of soft acrylic «Palameds, in order to give a natural appearance.
In one of these, cases where the defect was very deep, to decrease the heaviness
of the epithese we constructed the inside of the hard acrilic part empty. in the
lost toes case we only made use of soft acrylic,

For the retention of the epitheses, in one case we used adhesive solution; in
znother case adhesive band olus naylon stockings. In the remaining three cases,
olasses were used to aid retention.
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