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ORBITAL REZEKSIYON YAPILMIS HASTADA EPITEZ UYGULAMASI

AN EPITHESIS APPLICATION ON A PATIENT WHO HAD UNDERGONE
ORBITAL RESECTION

HUSEYIN YAZICIOGLU*, SUAT YALUG*, VOLKAN ASAR'
OZET

Orbital defektler ; travma, enfeksiyon, malign neoplazmlar, konjenital ve gelisimsel anomaliler sonucu olusabilmektedir.
Hastanin normal yasantisina donebilmesi igin erken dénemde rehabilite edilmeleri gerekir. Rezeke edilmig bir géz higbir
cerrahi yontemle yerine konulamaz. Orbital bolgesi rezeke edilen hastalarin rehabilitasyonu siklikla prostodontistler tara-
findan yapilir. Bu vakada, cerrahi operasyonu takiben olusan bir orbital defektin gelistiriimig silikon materyali ile rehabili-
tasyonu anlatiimaktadir.

Anahtar kelimeler : Orbital rezeksiyon, silikon, epitez
SUMMARY

Orbital defects are formed as the results of trauma, infection, malign neoplasms and congenital anomalies. In order for a
patient having an orbital defect to return to normal life, it is necessary that the patient be rehabilitated in the early stages
of the orbital defect. It is impossible to put back a resected eye by means of surgical operations. Most often the rehabili-
tation of a patient whose orbital region has been resected is done by prosthodontists. In the case considered here we
described the rehabilitation by improved silicon material of a patient who had an orbital defect following an operation.
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GIRIS

Genellikle timérler sonucunda meydana gelen
defektlerin restorasyonu igin dishekimlerine basvu-
rulmaktadir.Fasial defektler burunu,ist dudagi, ya-
na@ ve orbitayi kapsayabilir ve intraoral defektlerle
iliski icinde olabilirler. Yiizdeki estetik ile birlikte fonk-
siyonel uyumun restorasyonu dishekiminin en biyUk
ugraslarindan birisidir."**'*

Fasial protezlerin restorasyonunda extraoral ola-
rak kullanilacak materyalin segimi de 6nem tagimak-
tadir.Bu alanda kullanilan materyaller; akrilik poli-
merler, polivinil kloritler (PVC), poliliretanlar,oda 1si-
sinda (room temperature vulcanization) ve isi ile (he-
at temperature vulcanization) sertlesen silikonlardir.
Son zamanlarda sert bélgelerde kullaniimaya basla-
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nan porselenler (toz ve likitinde G-Cer Orbit ) de dik-
kat gekmektedir. ideal bir materyal dokuda irritasyon
olusturmamali, esnek, hafif, translisent olmali, kulla-
niimasi kolay olmali, fiziksel ve mekanik ozellikleri
yeterli olmali, hijyenik olup piyasadan kolayca elde
edilebilmelidir.'**

Estetik bir orbital protez yapimi gergekten cok
zor bir islemdir. Bazi hastalarda saglikll gozin ve
komsu orbital yapilarin gérinim ve konturlarini ay-
nen elde etme olasiligi bulunmayabilir. Orbital de-
fektlerde, ozellikle estetik olmayan bir protez yapimi
hastalarda, protezin hi¢ yapilmamasindan ¢ok daha
fazla psikolojik travma olusturmaktadir. Defektin ya-
pisi ve mevcut tedavi segenekleri hakkinda hastanin
bilgilendirilmesi édnemlidir.?
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Orbital timérlerin cerrahi rezeksiyonu timariin
yapisina ve genigligine baglhidir Orbital yapilarin si-
nirli rezeksiyonunda defektler estetik olarak daha iyi
restore edilebilmektedir.*™

OLGU BILDIRIMI

G.U. Dig Hekimligi Fakiiltesi Protetik Dis Tedavi-
si Anabilim Dali Klinigi'ne bagvuran 59 yasindaki
S.A'ya epidermoid Ca sonucu 02.02.2000 tarihinde
sag total maksillektomi ve orbital rezeksiyon yapildi-
g1 gozlendi.

Yapilan extraoral muayenede sag orbitanin, sag
maksillanin tamamen rezeke edildigi ve orbita ile
agiz boslugu arasinda direkt bir iliskinin varoldugu
tespit edildi. (Sekil 1,2) Mandibulada sadece 33 ve
43 no'lu digler mevcuttu. Hastamiza bilinen yéntem-
lerle alt ceneye iskelet bolimll protez, (st ceneye de
havuzlu obtlratér yapildiktan sonra géz bélgesinde-
ki defektin dlcusinl almak igin, hastanin kaslan ve
saclari vazelinle izole edildi. Daha sonra él¢li mad-
desi i¢in retantif alan olusturan orbita i¢i doku engel-
leri vazelinli spang ile kapatildi. Hazirlanan mum
destege aljinat 6lcli maddesi yerlestirilerek bilinen
usllerle orbitanin diglsi alindi. Bu dlgtiden elde edi-
len model Uzerine akrilikten hazirlanan kigisel kasik-
la ikinci digii yine aljinat digii maddesi ile alindi. Olgl

| Sekil 1.

Hastanin dis
gorinima

Sekil 2.

Maksiller
rezeksiyon
sonrasi
agiz ici
gorindm

¥ Cosmesil, Premium Facial and Body, Prestige Dental, U.K.
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asamasindan sonra esas model elde edildi. Defekt
bélgesinin sinirlarini kapsayan ve defekt icine uza-
nan yumusak silikon materyalini tagiyacak olan ka-
ide seffaf akrilikten hazirlandi. Daha sonra bilinen
ustllerle seffaf akrilik kaide géz bélgesinde iken ylz
maski elde edildi. Hastamizin saglikli gézine benzer
biyiklik ve renkte segilen hazir akrilik géz hasta fo-
toye dik, yere paralel ve tam karsiya bakacak sekil-
de otururken, pergel ve cetvel yardimi ile suni gz
dogal goze gore ileri-geri, yukar: asag! ve i¢-dis du-
rumlari simetrik olacak sekilde akrilik kaide plag
Uzerinde tespit edildi ve mask tizerinde orbita ve ¢cev-
resindeki dokularin modelasyonu pembe mum ve
modelasyon kili ile yapildi.(Sekil 3). Hastanin tenine
uygun renk elde edilene kadar cesitli renklerde seci-
len ve oda isinda sertlesen silikon materyali olan
Cosmesil* katalizor ile 9/1 oraninda Uretici firma 6ne-
rileri dogrultusunda hazirlandi ve muflaya yerlestiril-
di. (Sekil 4). 24 saat sire ile kendi kendine sertles-
mesine izin verildi ve protez mufladan ¢ikartildi. Pro-
tezin hastanin tenine benzerliginin saglanmasi igin
ylzey boyamas! yapildi, dogal gorinim kazandir-
mak icin yapay kas ve kirpikler yapistirildi ve kirmizi
damars: lifler yerlestirildi. Bu uygulamalari sabitle-
mek icin protezin ylzeyine RTV-sealant sirlldi ve
sertlesmesi beklendikten sonra obtlratérle birlikte
adhesivler ve gozlik yardimiyla birlikte hastaya
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Orbital rezeksiyon yapiimis hastada epitez kullanilan yéntemler

Sekil 5.
Obdiirator

ve epitezin
bitmig hali

uyumlandi,daha sonra hasta kontrole ¢cagrildi. (Sekil
5,6)

TARTISMA

Orbital protezlerin okller protezlerden farki, géz
kuresi ile birlikte gbz cevresi yapilarinin da rezeke
edildigi durumlarda yapilmasidir. Dolayisi ile defektin
restorasyonunda hem géz hem de cgevre yapilar dik-
kate alinmaktadir. Bu durumda 6nemli noktalardan
bir tanesi gdziin hazir veya kisisel olarak restorasyo-
nudur. Hazir gézler, cam veya akrilik rezinlerden (re-
tilebilmektedir. Camin estetik olmasina ragmen Kkiril-
maya misait olmasi gibi bir dezavantaji vardir. Akri-
likten yapilmig gbzin bigcimi plastigi asindirarak ve
tekrar cilalanarak duzeltilebilir. G6z mumla gegici
olarak genigletilebilir ve daha sonra muflalama islemi
vasitasiyla yapilabilir. Biz de vakamizda bu avantaj-
lari g6z 6nline alarak akrilik gdz protezi kullandik.®

Maksillofasiyal protezlerin yetersiz stabilitesi ve
retansiyonu onemli bir problemdir. Prostodontistler
protezlerin retansiyonunu saglamak igin adezivler-
den faydalanmaktadirlar. Yapistirici bantlar, aromatik
simanlar ve silikon esasl adezivler maksillofasiyal
protezlerde kullanilan yapistiricilardir. Yapistirici
bantlarin gunlik dizeltimelerinde protezde isteme-
den marjinal kayiplar olusabilir ve bant silikona ya-
pismayabilir. Yapistirici simanlarin herglin gikartil-
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Sekil 6.
Epitez
hastaya
uyumlandiktan
sonraki
g6rinim

malari fasiyal ylizeyin ekstrensik renklerine zarar ve-
rebilir ve kenar kaybina neden olabilir. Adezivler de
gunlik kullanimda protez kenarlarina zarar verebilir,
terleme oldugunda baglantinin kaybolmasina neden
olabilirler. Silikon adezivlerin temizlenmesi igin sili-
kon ¢ézlculer gerekmektedir. Bu da kaide materyali-
nin elastikiyetinin ve uzama degerinin bozulmasina
neden olabilir. Bu gibi sinirlamalardan dolay: resto-
rasyonlar mikemmel bir fonksiyon ve estetik sagla-
yamamaktadir ve periyodik olarak degistirimeleri ge-
rekmektedir. Diger yandan doku engelleri gibi meka-
nik retansiyonlarin kisith uygulamalar nedeni ile ar-
zulanan retansiyonu saglamalari zordur. Bu gibi se-
beplerden dolayi retansiyon osseointegre implantlar-
la gok daha iyi saglanabilmektedir. Ancak bilindigi gi-
bi implant uygulamasi icin spesifik bazi endikasyon-
lar gereklidir. Vakamizda orbita cevresinde yeterli ke-
mik kalite ve kantitesinin mevcut olmamasi, radyote-
rapinin Uzerinden yeterli sirenin gegmemis olmasi,
hastanin maliyeti karsilayamamasi ve hastanin bir
cerrahi isleme daha psikolojik olarak hazir olmamasi
gibi sebeplerden dolayi konvansiyonel orbital protez
yapimini tercih ettik. Tutuculugu adezivlerle, anato-
mik bolgelerdeki doku engelleri ile ve gbzlikten ya-
rarlanarak saglamaya calistik.®*

Estetik, maksillofasiyal protezlerde 6zellikle de
orbital protezlerde cok énemlidir. Hastalarin bu tip
protezlerle ilgili fazla beklentileri vardir. Bu da bilgi
eksikliginden kaynaklanmaktadir. Tedaviye baslama-
dan énce protez hakkinda agiklayici genis bilgiler
vermek gerekmektedir. Hastalarin kisisel 6zellikleri,
beklentileri ve psikolojik durumlari ile ilgilenmek has-
ta ile kooperasyon kurulmasina ve protezin kabul
edilebilmesini saglar.*”

Maksillofasiyal protezlerin yapiminda kullanilan
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materyallerden silikon en popliler ve en yaygin kulla-
nima sahip olan materyaldir. Silikonlar uygun esteti-
ge ve dogal gériiniime sahiptirler. Yeni gelistirilen si-
likonlarda kalin ve keskin bitim sinirlari yerine kenar-
lar inceltiimis ve sinirlarin daha az belirgin olmasi
saglanmigtir. Silikonlarin akriliklere ve porselenlere
kiyasla daha elastik olmasindan dolayi hastanin y(iz
hareketlerine daha iyi uyum saglarlar. Ancak fasial
protezlerde kullanilan silikonlarin ultraviole isiklar-
dan ve silikon materyalinin péroz yiizeyine debris bi-
rikmesinden dolayi renkleri daha ¢abuk bozulmakta-
dir. Marjinal bozulma ise adezivlerin kullanimina ve
gunlik temizleme, takip-cikartma islemlerine bagl
olarak olusur. Ayrica silikonla yapilan protezler yilda
1 veya 2 kez yeniden yapilmalidir. RTV silikonlar,
HTV silikonlara gére daha dusik yirtilma direncine
sahiptir. Ancak sonradan Uretilen silikonlarda daha

yUksek yirtilma direnci ve fleksibilite saglanmis-
tlr‘5.7.9.10.11.14

Porselen, renk stabilitesini stiresiz korudugu bili-
nen bir materyaldir, ancak porselenin renklendiriime-
si zordur. Glnku porselen pisirildikten sonra renk de-
gistirir. Ishigami ve arkadaslarinin® yaptigi ¢alisma-
da, porselen tozu ve likiti olarak G-Cer-Orbit mater-
yali kullanilmig ve pisirme éncesi ve sonrasinda ayni
renk elde edilmistir. Silikon protezlerin renklendiril-
mesi glinimizde porselen protezlerinden daha iyidir,
fakat porselen protezleri dzellikle defekt kiiciikse ve
fonksiyon esnasinda doku yataginda minimal hare-
ket varsa gegerli bir uygulamadir. Ayrica bitmis por-
selen protezler, silikon protezlerden daha hafiftir.®

Akrilik rezinler de maksillofasiyal protez yapimin-
da kullaniimaktadir. Bunlar polimer, kopolimer ve ter-
polimer tiptedir. Bu materyal ekstrensik boyamaya
cok elverigli ve oldukca rijit bir materyaldir. Ancak
hastalar bu rijit materyal dokularini irrite ettigi i¢in ra-
hatsiz olurlar. Materyalin isiy! iletmesi, asindiktan
sonra ylzeyinin parlamasi, estetik agidan ¢ok iyi so-
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nuglar vermemesi ve retansiyonun sadece adezivler-
le saglanmasinin gerekliligi gibi dezavantajlari var-
dlr‘i!.s

Sonug olarak; en Ustiin 6zelliklere sahip olan ye-
ni gelistiriimis silikon materyallerini kullanarak, hasta-
nin en énemli sorunu olan estetik problemini kabul
edilebilir dizeye cikartmaya calistik.

KAYNAKLAR

1.  Bell WT, Chalian V A, Moore B K. Polydimethyl siloxane ma-
terials in maxillofacial prosthetics: Evaluation and compari-
son of physical properties. J Prosthet Dent 54(3):404-410,
1985.

2. Beumer J, Curtis TA, and Firtell DN. Maxillofacial Rehabilita-
tion: Prosthetic and Surgical Considerations. The CV Mosby
Co. St Louis, 1979.

3. Chalian AV, Drane J B, Standish, S M. Maxillofacial Prosthe-
tics. The Williams and Wilkins Co. Baltimore, 1971.

4. DaBreo E L, Schuller D E. Surgical and prosthetic considera-
tion in the management of orbital tumors. J Prosthet Dent 67:
106-112, 1992.

5. Ishigami T, Tanaka Y, Kishimoto Y, Okada M. A facial prosthe-
sis made of porcelain fused to metal : A Clinical report. J
Prosthet Dent 77:564-567, 1997.

6. lsmail J Y H, Zaki H S. Osseointegration in Maxillofacial
Prosthetics. Dent Clin North Am 34 : 327-341, 1990.

7. Jebreil K. Acceptability of orbital prosthesis. J Prosthet Dent
43:82-85,1980.

8. Keskin H, Ozdemir T. Cene-Yiiz Protezleri. istanbul Universi-
tesi Dis Hekimligi Fakuiltesi Yayinlan. Istanbul 1995.

9. Lontz J F. State-of-the-Art Materials Used for Maxillofacial
Prosthetic Reconstruction. Dent Clin North Am 34(2):307-
325,1990.

10. Polyzois G L, Andrepoulos A G. Some physical properties of
an improved facial elastomer: A comperative study. J Prost-
het Dent 70:26-32, 1993

11.  Polyzois G L, Hensten-Pettersen A, Kullman A. Effects of
RTC-silicone maxillofacial prosthetic elastomers on cell cultu-
res. J Prosthet Dent 71:505-510, 1994.

12. Polyzois G L, Qilo G, Dahl J E. Tensile bond strength of ma-
xillofacial adhesives. J Prosthet Dent 69 : 374-377, 1993.

13. Yazicioglu H, Yalug S. Bir vakada orbital defektin restorasyo-
nu: Olgu Bildirimi. GU Dighek Fak Derg 12 :117-120, 1995.

14.) Yazicioglu H. Parsiyel kulak rezeksiyonunun protetik resto-
rasyonu: Olgu Bildirimi. GU Dighek Fak Derg 16 : 39-42,
1999.

GU Dishek Fak Derg
18 (3) : 143-146, 2001



