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OZET
Ag1z disina yapilan protezler plastik materyalden yapilip defektlerin onarilmasi ve kapatilmasi

icin kullanilirlar. Bu ¢alismada elektirik ¢arpmasi sonucu sol kulak kaybi yasayan hastanin

implant destekli kulak protezi ile tedavisi anlatilmistir
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IMPLANT RETAINED AURICULAR PROSTHESIS: A CASE REPORT

ABSTRACT
Extraoral implant retained prosthesis are plastic materials and they have been used to construct
and cover the defects. In this case reports, patient lost his left ear and fabrication of his auricular
prosthesis was explained.
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Giris

Yiiz bolgesinde meydana gelen organ ve doku kayiplart bolgenin, hastanin dis
goriinimii agisindan 6n planda olmasindan dolay1 fonksiyondan ziyade hastada estetik agidan
daha 6nemli hale gelmektedir (1). Ayrica bu estetik gereksinim kiside meydana gelecek olan
psikolojik problemlerin giderilmesi agisindan da 6nemlidir. Bu ag¢idan bakildiginda ¢ene ve yiiz
bolgesinde meydana gelen problemlerin onarilmasinda ¢ene yiiz protezlerinin kullanilmasi
kisinin estetik, fonksiyon ve psikolojik bir¢ok ihtiyacin1 karsilayacak ve hasta memnuniyetini
saglamada 6nemli rol oynayacaktir.

Cene yiiz bolgesindeki defektler kanser sonucu olusan timér gibi olusumlarin cerrahi
olarak cikarilmasi, travma ve konjenital nedenlerden dolayr meydana gelebilir (2,3). Bu
bolgede meydana gelen defektlerde ilk tedavi se¢enegi plastik cerrahi yontemlerdir fakat bu
yontemlerin defekti tam olarak restore etmekte yetersiz kaldigi durumlarda protetik
uygulamalar iyi bir yardime1 tedavi segenegi olarak karsimiza ¢ikmaktadir.

Bu ¢alismada elektrik ¢carpmasi sonucu sol kulaginda defekt meydana gelen bir hastada
implant destekli kulak protezi yapiminin laboratuar ve klinik asamalarindan bahsedilmis ve bu

protezin hastaya sagladig1 avantajlardan bahsedilmeye ¢alisilmistir.

Olgu

1 yil 6nce elektrik carpmast sonucu kulagini kaybeden ve bu nedenle klinigimize
bagvuran 45 yasindaki erkek hastanin gerekli klinik ve radyografik muayenesi yapilmistir.
Yapilan degerlendirmeler sonucu hastanin kulak kepgesinin tamaminin olmadig1 ve bu bolgede
skar dokusu bulundugu taragus bolgesinin ise saglam oldugu tespit edilmistir. Hastaya
yapilacak olan tedavi planlamasindan sonra implant destekli kulak protezi uygulamasina karar
verilmis ve bu amagla 3 adet 4 mm EO implant (Straumann, AG, Switzerland) hastanin
temporal kemigine yerlestirilmistir. Implantlarin {izerine 5.5mm’lik abutmentler yerlestirilmis

ve yumusak ve sert doku iyilesmesinin ardindan osteoentegrasyonun tamamlanmasi



beklenmistir (Sekil I). Ol¢ii maddesi olarak polyvinil silicon &l¢ii materyali (Elite H-D, Type
1, Zhermack, Italy) tercih edilmistir. Bu Ol¢li materyali ile hastanin herhangi bir defekti
bulunmayan sag kulagindan ve defekti bulunan sol kulagindan olgiiler alinmistir (Sekil 1II).
Hastadan alinan olgiiler icerisine sert alg1 materyali (Amberok model stone, TS 4866, Tiirkiye)
dokiilerek modeller elde edilmistir. Elde edilen sol kulak modeli {izerinde hastanin saglam
kulagindan elde ettigimiz model rehberliginde mum modelasyon (Neowax; Dentsplay Trybute,
York, PA) yapilmis ve hasta iizerinde prova edilerek hastanin da onay1 alinmistir. Daha sonra
bar yapimi igin l¢ii postlar1 implantlar iizerine vidaland1 ve implantlarin dl¢iisii alind1. Olgii
postlar1 labaratuar analoglarina takilarak alinan 6l¢ii igerisine yerlestirildi ve igerisine sert alg1
dokiilerek bar yapimi icin gereken model elde edilmis oldu. Barlarin dokiim agsamasinin
ardindan implantlar iizerinde denendi ve pasif olarak oturup oturmadiklarina bakildi. Gerekli
kontroller yapilip barlarin uygunluguna karar verildikten sonra barlar model {izerine
yerlestirildi (Sekil IIT) ve barlarla baglantiy1 saglayacak olan klipsler otopolimerizan akrilik
(Meliodent,Heraeus Kulzer) vasitasiyla sabitlendi (Sekil IV). Bar ve klipsler arasindaki baglanti
model iizerinde denendi (Sekil V) ve son kontroller yapildiktan sonra muflalama iglemine
gecildi. Muflalama isleminde barlarin bulundugu model ve kulak modelasyonunun bulundugu
model diizgiin bir sekilde ayarlanarak mufla igerisine alind1 ve {iretici firmanin onerilerine gore
hazirlanmis olan sert alg1 materyali (Glass Stone 3000 Type V; Dentsply Int Inc. York, PA) ile
sabitlendi. Implant Kklipslerini tasiyan akrilik plak muflanin alt kisimina gomiildii. (Sekil VI).
Muflalama islemi bittikten sonra akril tepimi islemine gegildi ve protez ana materyali olarak
hastanin ten rengine gore renklendirilen bir kondensasyon slikon ( A-RTV-30, Factor I,
Lakeside, USA) tercih edilmistir. Tepim islemi bittikten sonra muflalar a¢ilmis (Sekil VII) ve
elde edilen protez gerekli tesfiye ve cila islemine tabi tutularak hastaya takilmaya hazir hale
getirilmistir (Sekil VIII). Son olarak protez hasta iizerinde denenmis ve hastaya temizligi ve

nasil kullanacagi konusunda gerekli bilgiler verilerek hastaya teslim edilmistir.

Tartisma

Cene ve yiiz defektleri, meydana geldikleri bdlge nedeniyle hastalarin ¢gogu zaman
glinliik hayatlarinda sikintilar gekmelerine neden olmakta ve eskisi gibi devam etmelerine engel
olmaktadir (1). Bu protezlerin yapiminda kullanilan malzemelerin istiin ozellikleri ve
kullanilan silikon malzemenin renk seceneklerinin olmasi bu ciddi ¢alisma ve emegin i¢inde
hekime biiyiik avantaj saglamaktadir. Yine implantlarda bu protezlerde basariy: arttiran ve hasta
memnuniyetini pekistiren malzemelerdendir. Cene yliz protezlerinde implantlarin kullanimi

cok basarili sonuglar saglamaktadir (4). Tutuculugu ciddi bir problem oldugu yiiz bolgesinde
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protezin satabil bir sekilde kalmasini saglamak ve adaptasyonunu tam olarak gergeklestirmek

ciddi bir problemdir. Agiz i¢inde yapilan protezlerde disler ve ¢evre dokulardan destek alarak

stabilizasyon saglanabilirken ¢ene yiiz protezlerinde boyle bir sansimiz yoktur. Tutuculuk igin

bazi durumlarda defekt alaninin seklinden faydalanilabilir ama buda her zaman istenilen

tutuculugu saglayamamaktadir iste bu sebeplerden implantlar bu protezlerin giinlimiizde

vazgegilmezi hale gelmislerdir (4,5,6,7-8).
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