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OZET

Cene-yiz defektlerinde uygulanan protezler,
hastanin kaybolan estetidinin yerine konulmasinda
onemli rol oynariar. Estetik séz konusu oldugunda
protezin temizligi ve bakimi On plana cikmaktadir,
Protez kullanacak olan hastanin bu konuda dodru
bilinglendirilmesi hem hasta hem de Kklinisyen igin
onem ftasir. Calismada bu fikirden yola ¢ikilarak ve
klinik  tecriibelere dayanarak bir dederlendirme

ABSTRACT

Prostheses used in maxillo-facial defects play
a very important role for restoring the esthetic of
physical appearance of the patient. When esthetic is
our concern, cleaning and maintenance of maxillo-
facial prosthesis has greater importance. It has much
importance to be informed about this subject for both
the patient who will use the prosthesis and the
clinician. In this review, within this framework and
depending on clinical experience an assesment has

yapimistir, been made.
Anahtar Kelimeler: Cene-yiiz protezleri Key Words: Maxillo-facial  prostheses,
protez bakimi. maintenance of prostheses.
Cene-ylz protezlerinde genellikle silikon
Gene-ylz protezleri; kanser, kaza gibi elastomerler ve yumusak akrilikler kullaniimaktadir.

nedenlerle olusan orta yiiz defektlerinde kaybedilen
yliz estetiginin yeniden olusturulmasi amaciyla
kullanilan etkin ydntemlerden biridir.¥?  Cerrahi
rekontstriiksiyonun yetersiz kaldigi vakalarda gene-yiiz
protezleri iyi birer alternatiftirler. Yz protezinin
oncelikli amaci kozmetigin saglanmasi olmakla beraber
¢igneme, yutkunma ve solunum gibi fonksiyonlara da
yardimcr olmaktir.>

Islevsel olan cene-yiiz protezlerinin kullanim
sureleri farkliliklar gdsterebilir. Uzun sireli kullanim
mecburiyeti, giinlik hayatta protezin uyumunun, renk
stabilitesinin ve tutuculugunun uzun siire devam
etmesi gerekliligini beraberinde getirir.> Hastalar bircok
kez bu konuda bilgilendiriimelerine ragmen, gerek
psikolojik ve gerekse saglik durumlarindaki degisiklikler
sebebiyle protez bakimlarini ihmal etmektedirler.®

Silikon elastomerler 1960 yilinda ilk kez Barnhart
tarafinda kullanimaya baslanmistir.? Cene-yiiz protez
hastalarinda genellikle protez yapilan bdlge yeni bir
operasyon gecirmis ve tahris olmustur. Protez
yapiminda kullanilacak malzemelerin 6zellikle dokulari
tahris etmeyecek olmasi &nem tasir.” Yapilan calisma-
larda silikon elastomerlerin kolay sekillendirilebilmeleri,
doku uyumunun iyi olmasi, bakteri adezyonu agisindan
elverigsiz olmalari ve boyutsal stabilitelerinin yliksek
olmasi gibi kullanim Ustiinlikleri kabul edilmektedir.
Ancak bu Ustiinllkleri yaninda giines isigi, nem gibi dig
faktérlerden kolay etkilenmeleri, bu malzemelerin
milkemmel olmadiklarinin bir géstergesidir.> Cene-yiiz
protezlerinde protezi temiz tutmak ve cevre dokunun
saghdini  korumak igin mutlaka zaman ayriimasi
gereklidir. Protez yakin dokularinda olusacak bir
enflamasyon doku irritasyonuna sebep olmasiyla
beraber protezin de tutuculugunun zayiflamasina
neden olacaktir.®
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Cene-yliz protezlerinin tutuculugunun arttiriima-
sinda implant, magnet ve klips gibi malzemelerden de
yararlaniimaktadir. Bodyle bir 6zel atagman igeren
protezlerin kullanim ve temizligi de ayn bir 6zen
gerektirmektedir.

Yetersiz hijyene sahip olan, protez kullanma
talimatlarina uymayan, hekim ile koopere olmayan
psikolojik olarak dayaniksiz kisiler cene-yliz protezler
agisindan ayrica 6nem gosterilmesi gereken bir hasta
grubu olustururlar.®

Cene-yliz protezi kullanan hastalar yaklagik 10
aylik bir kullanimdan sonra renk dedisikligi sikayeti
(%26) ve tekrar yapilmasi talebiyle kliniklere bagvur-
muslardir.’> Yapilan calismalarda hastalarin  protez
kullanimini ve temizligini tam olarak bilmedigi veya
zaman icinde bildiklerini unuttugu bildirilmistir.®

Cene-yliz protezlerinin amaci hastanin estetigini
sadglamanin yaninda, defekt bdlgesindeki sert ve
yumusak dokularin restore edilmesi, gelistirilmesi ve
saghginin  korunmasidir.2 !  Cene-yliz protezlerinin
uzun émdirld olmasinda, kullanilan materyalin yaninda
kulanim seklinin ve davraniglarinin da etkisi buydktir.

Bu calismalar ve Klinik tecriibeler g6z oniine
alindiginda gene-yliz protezi kullanan hastalarin
protezlerinden maksimum verim alabilmeleri igin dikkat
edilmesi gereken konular incelenmistir. Dishekimligi
agisindan hastalarin dogru bilgilendirilmesinin  6nemi
dustinlildiigliinde, hastalarin yonlendiriimesi gereken
konular asadida siralanmistir.

Cildin ve Protezin Hazirhigi

Cene-yliz  protezlerinin  glinlik  temizligi
yumusak bir dis firgasi, sabun ve 1lik su ile yapilmalidir.
Yapistirma isleminde &ncelikle 1k sabunlu su,
kullanilan yapigkanin Gretici firmasinin 6zel solventleri
(¢dzlciileri) ve keskin olmayan bir spatiil gibi aletler ile
bir 6nceki yapiskanin uzaklastiriimasi gereklidir. Protez
Uzerinde eski yapiskan artiklari temizlendikten sonra
defekt kenarlari, protez kenarlari ve eller iyice
kurulanmalidir.

Maxillo-fasyal protezlerin temizliginde deterjan
gibi protez ve deride reaksiyona sebep olabilecek
ajanlan kullanmaktan kaginilmalidir. Temizleme islemi
sirasinda protezin ince kenarlarinda herhangi bir
yirtilmaya yol agmamaya dikkat edilmelidir.'!!?

Uygun bir yerlestirme yapabilmek igin, yapis-
tinc kullanmadan o6nce protezin dodru yerlestiril-
diginden emin olununcaya kadar ayna karsisinda takip-
gikarma provalari yapilmalidir. Bu provalar yapilirken
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protez lzerinde ve defekt bolgesinde karakteristik
noktalar referans olarak alinabilir.

Protezin Uygulanmasi

Yapistirici; protezin arka tarafinin dis koseleri
boyunca, Uretici firmanin talimatlarina gore, pamuk
kapli bir firga kullanilarak ince tabaka halinde esit bir
sekilde uygulanir. Yapiskanlik dzelliginin olusmasi igin
yeterli bir siire beklenir. Ayna karsisinda dogru yerine
yerlestirilerek  protezin  kalin  kenarlarindan ince
kenarlarina dogru hafifce bastirilarak yapistirilir.

Protezin Cikartilmasi

Dokularin saglikh kalmasini ve hijyeni saglamak
amaciyla, protezler her gece gikartiimalidir.!* Cikarma
isleminde protez kalin kenarlarindan tutulmali ve
yirtiimasini engellemek igin yavas hareket edilmelidir.
Yapistiricinin etkisini azaltmak amaciyla protezin ylzeyi
nemli bir bezle silinebilir.

Protezin Temizlenmesi

Protez yumusak bir dis firgasi, hafif sabun ve ilik
suyla temizlenmelidir. Yapistirici kalintilari gazli bez ya
da steril bez kullanilarak parmak ucuyla protezin
Ustiinden yuvarlayarak yavasca kaldirilir. Protezin ilik
suya batirimasi, yapistiricinin yumusamasina ve daha
kolay temizlenmesine yardimci olur.?

Defekt civarindaki herhangi bir yapistirici ya da
yag kalintilari, 1slatilmis yumusak bir gazli bez ya da
alkole batinlmis bir bez kullanilarak hafifge silerek
gikartilir. Bu islem protezin arka bdlgesinde de tekrar
edilir.

EJer protez okiler parca igeriyorsa alkol
kullanilmamalidir, sabun ve suyla temizlik yapiimalidir.
Okdler kisim haftada bir kez mineralli bir damla yag
damlatilarak parlatilabilir.

Protezde miknatis, krose ya da anker gibi
atagmanlar varsa, her bir parca yumusak bir dis firgasi,
sabun ve su ile temizlenmelidir. Temizlik sirasinda
protezin ig ylziindeki gukurluklar yardimci tutucu
eleman civarlari (magnet, implant vs) ve derinin kivrim
bélgeleri, mantar ve bakteri kolonizasyonu agisindan
dikkat edilmeli ve ilik sabunlu su yardimiyla gunlik
olarak iyi bir sekilde temizlenmelidir.

Derinin Temizlenmesi

Protezi gikardiktan sonra defekt kenarlari sabun
ve suyla yikanmali ve yapistirici kalintilari temizlen-
melidir. Tahrig edici solvent kullanmaktan kaginilma-
hdir. Dodal viicut yadlarini onarmak igin her gece
nemlendirici losyon kullanilabilir. Temizlik sirasinda
olusacak her tiirli yanma ve tahriste klinije miracaat
edilmelidir.
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Protezin Saklanmasi

Protez kuru ve emniyetli bir yerde saklanma-
hdir. Cocuklarin, ev hayvanlarinin ulasamayacadi bir
yerde muhafaza edilmelidir.

Renk Degisiklikleri

Sigaranin protezin kirlenmesine ve sararmasina
yol actigi goriilmistiir. Bu nedenle sigara kullanimin-
dan kaginilmaldr, 144

Glnes 1sidina maruz kalan protezlerin hizli bir
sekilde renk degistirdigi gorilistiir.> Protezde olusa-
bilecek bu renk degisikliklerini engellemek amaciyla
sapka ve glines gozligl gibi koruyuculardan faydala-
nilarak giines 1sidina maruz birakilmamalidir.

Dikkat Edilecek Diger Hususlar

Ortamda meydana gelecek 1si dedisiklikleri
protez malzemesinde bozulmalara sebep olmaktadir.
Bu nedenle c¢ene-yliz protezleri 1si dedisikliklerinden
korunmalidir.

Terlemekten kaginilmalidir. Bu durum yapistiri-
cnin etkisini kaybetmesine yol agabilir. Kuiguk bir
plastik canta iginde yedek yapistirici ve alkole batiriimig
hazir pamuk gopler her zaman taginmalidir.

Boya lekesi olma ihtimaline karsin, protezler
dolmakalem ve makyaj malzemesi gibi malzemelerin
yakinindaki gantalara veya ceplere konulmamalidir.

Kullanilan yapigtirici  sisesinin  sallanmamasina
dikkat edilmelidir. Buharlagmasini énlemek icin kapadi
kullanilmadigi zamanlarda sikica kapali tutulmalidir.

Daha iyi bir karakterizasyon igin g¢ene-yiiz
protezlerine zaman zaman makyaj uygulanmaktadir.
Bu uygulamada kullanilan yiizeyel makyaj malzemele-
rinin seciminde 1k sabunlu suyla temizlenebilen
malzemeler tercih edilmelidir.

Protezlerin, sekil bozuklugu ve yirtiimalara
sebep olacadi icin yatarken gikartilmasi 6nerilir.

SONUC

Cene-yliz protezleri kaybolan estetigin iade
edilmesinde iyi bir alternatiftir. Hastalar doku uyumu,
tutuculugu ve estetigi iyi olan bir protezi, yapim
asamasindaki zorluklar dustindldiginde uzun sdreli
kullanmay! tercih ederler. Ancak kullanilan malzeme
Ozellikleri yani sira  kullanim hatalarina  bagh
protezlerde meydana gelen degisiklikler hem hasta
hem de klinisyen icin tekrar yenilenmesi geregini
olusturur.

Cene-yliz protezlerinde kullanilan malzemeler
eksiklikleri olan ve hala gelistirilmesine ihtiyag duyulan
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malzemelerdir.> Bunun yaninda gene-yiiz protezlerinde
kayiplarin  ¢odunlukla protezlerin yanlis kullanimi
sonucu oldugu belirlenmistir. Protezlerin yenilenme
sebeplerinin basinda renk dedisikligi ve yeterli temizlik
yapllamamasindan olusan kétii gériintiilerdir.>'*

Bu bilgilerden yola gikilarak hazirlanacak ve
hastalara verilecek matbu bilgilendirme formlarinin
hem klinisyen hem de hasta igin faydall olacad: ifade
edilmistir.
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