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GIiRIS

Dishekimliginin bliyik gelisme gdsteren alanlarindan birisi de
cene-yliz protezleridir. Ginlimuizde bu bilim sahasina duyulan ihti-
yac ve gosterilen ilgi blylik bir artis gostermektedir. Plastik ve
rekonstriiktif cerrahi alaninda buylk ilerlemeler goriilmesine rag-
men, cene-ylz defektleri olan hastalarin tedavisinde tek basina ye-
terli olamamaktadir. Boyle hallerde, ister istemez, plastik cerrahiye
bir alternatif aranmakta ve cene-yiliz protezinin rehabilitasyon ca-
lismalarina bagvurulmaktadir.

Cene-Yiliz protezinin gayesi; dokularin korunmasi, psikolojik te-
davinin yapilmasi, estetik ve fonksiyonel restorasyonun saglanmasi
seklinde o6zetlenebilir.

Takdim ettigi
ve ciftcidir. Mg

a M. S. adinda, 62 yasinda, Sivas dogumlu
umor nedeni ile ylzin sad tarafindaki yanak
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kisminida icine alacak sekilde bir hemimaksiler rezeksiyon yapil-
mistir,

ESTETIiK VE FONKSivYON
Dishekimligi protezinde, fonksiyon son derece énemlidir, Gin-
miizde fonksiyon kadar olmamakia birlikte estetikte 6nemli olmak-

tadir. Normal bir tam protezin yapiminda bile, kullanilacak protez
maddesinin disler ve dis etinin tabii gérinisini aksettirmesi ge-

ginden istifade edilmektedir. Mukabi tarafta ise, eksik kisimlar ob-
tlratér bulby ile extra-oral protezin kombinasyonu vasitasiyla telafi

OLci

Hemimaksiller rezeksiyon yapilmis olan defektli sahaya vaze-
linlenmis gazli bez yerlestirildi. Bdylece burun ve (st ¢cenedeki bos-

Sekil—1
Hastanin sag yiz béigesinden gorilen defekti saha,
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Sekil—2
Ayni hastanin cepheden goriniisi.

Sekil—3
Obtiiratér bulbu ile extra-oral protezin birlestiriimis haldeki gérinisa.

luklara 8lcii maddesinin kacmasi ihtimali ortadan kaldinidi. Olci
islemlerinden sonra vazelinlenmis gazl bez defektli sahadan ko-
layhikla cikartildi.

Aljinat 8l¢ii maddesi ile alinan ilk dlciiden sonra 6zel bir dici
kasig yapildi. Olcii kasiginin defekt sahaya bakan kismina, defektli
sahay! biyik dloiide értecek sekilde, termoplastik bir 6lcli maddesi
yerlestirildi. Daha sonra bitiin defekt sahay icine alacak bicimde
aliinat dlgli maddesi ile nihai Olcl elde edildi.
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OBTURATOR BULDU

Maxilla rezeksiyonu yapilmis olan tarafta konusma rezonansing
yardim etmek igin, biitiin defektli sahay! értecek bicimde, bir obtij-
ratér bulbu yapildi ($ekil—4). Protezin agirhdini azaltmak icin, ici
bos olarak hazirland. Extra-oral protez ile irtibat halinde olacak
bicimde ve bung dayanak olarak hizmet edecek sekilde planlan-
di (Sekil 5).

Sekil—4
Obtiiratér ve ait tam potezin bitiriimis sekildeki goriinisi

Sekil—5
Obtiiratériin agiz igine uyguladiktan sonra hastanin gbriiniisii

— 288 —




Bulbun daha iyi bir sekilde renk uyumunun saglanmasi ve aza-
mi sekilde hastaya benimsetilmesi icin, tek bir pargca halinde imal
edildi. ici bos fakat her tarafi kapali olarak hazirland: (Sekil—8).

Sekil—6
i¢l bog ve etrafi kapali olarak hazirlanmig olan obtiiratériin bitirilmis hail.

YUZ PROTEZI

Obtiiratér yogpim iglemleri tamamlandiktan ve agiz icinde son
kontrolleri yapildiktan sonra, yiliz protezinin yapilmasina  gecildi.
Protezler agiza yerlestirildikten sonra, ceneler istirahat pozisyonun-
da iken, yiiz maskesi alindi. Algi model lizerinde pembe mum ile
sekil verildi. Modelaj islemleri hasta tizerinde tamamlandi (Sekil—7).

Sekl—7
Yiiz protezinin obtiiratér ve gézlik cercevesine tespit edilmis hali.
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Yiziin miikabil taraf; ile simetrik olmasina dikkat edildi. Diglerin

reken bélgeleri mum ile kapatildi. Yanak ve dudak
sekilleri verildi, Muflaya alindi. Mumilan temiziendikten sonra, ob-
tiratér bulbu iizrinde retansiyon yerleri agildi. Cilt rengine uyan

du (*). 3 saat miiddetle kaynatildi.

Sekil—8
Gerekll diizeltmeler yapildiktan ve boyama islemleri tamamiandiktan sonra
protezin gériiniigii

SONUG

Hasta likid ve yumusak gidalarin alinmasinda onemli bir sikin-
tisi olmadigini belirtmekte, eskisine oranla daha iyi bir goérinim
kazandigini ifode etmekte ve dostlarinin arasing yeniden katildig:

icin mutluluk duymaktadir.

Klinik acidan ise, extra-oral protez ve obtiiratdr kombinasyonu

(*) Palamed Epitez maddesi. Alman Kulzer Firmasi,
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ile yapilan bu restorasyon son derece basit olmaktadir. Komplike
olmadigi igin, hastanin kullanigi acisindan olduk¢a rahat bulunmak-
tadir. Tek parca ve ici bos olarak hazirlandigi icinde hastaya biyik
sikintilar vermemektedir.

Karsilagilan en blyiik problem, protez akrilik maddesinin nor-
mal middetinden daha uzun siire pigirilmesi mecburiyetidir.
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