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Rehabilitation of a Patient with Partial Finger
Amputation with Silicone Prosthesis: Case Report
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Ozge Parlar Oz*, Aysenur Tiitiincii®, Siimeyye Yilmaz, Secil Karakoca Nemli’

OZET

Amac: Bu vaka raporunun amaci tek parmaginda kismi
eksiklik bulunan hastanin, vakum yontemiyle kendinden
retansiyonlu bir silikon protez ile rehabilitasyonunu
anlatmaktir.

Olgu sunumu: Tek parmaginda kismi eksiklik bulunan
42 yasinda bayan hasta protez gereksinimi ile basvurdu.
Alinan anamnez sonrasi 6zellikle gorsel olarak rahatsiz
oldugunu sosyal hayatinda sikint1 ¢ektigi i¢in protez
istedigini belirtti. Gerekli planlama ve hazirlik asamasindan
sonra konvansiyonel yontemlerle 6l¢ii alindi ve silikon
protez hazirlandi. Hastanin eksik parmagina adapte edildi.
Sonug¢: Silikon parmak protezi ile geri bildirimin
degerlendirildigi bu olgu sunumunda, hastanin
yasam kalitesi ve psikososyal uyumunu iyilestirdigi
gbzlemlenmistir. Fonksiyon agisindan kisithi etkisi olsa
da estetik goriiniim agisindan tatmin edici sonuglar elde
edilmistir.
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ABSTRACT

Objectives: The aim of this case report is to describe the
rehabilitation of a patient with partial finger amputation
using a self-retaining silicone prosthesis by the vacuum
method.

Case report: A 42-year-old female patient with a partial
amputation of one finger reffered for non-functional
prosthesis. After clinical examination, non-functional,
self-retantive- silicon based somatoprosthesis was
planned to increas the quality of life. And then standard
conventional methods was started like as maxillofacial
prosthesis. Measurements were taken by and a silicone
prosthesis was prepared. It was adapted to the patient’s
missing finger.

Conclusion: This case report evaluating feedback with
a silicone finger prosthesis found that it improved the
patient’s quality of life and psychosocial adjustment.
Although the effect was limited in terms of function,
satisfactory results were obtained in terms of aesthetic
appearance.

Keywords: Silicone, Finger, Amputation, Maxillofacial
Prosthesis
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Silikon Esasli Parmak Protezi

Giris

Protetik dis tedavisi Sabit Kron — Koprii
Protezleri, Hareketli Total ve Parsiyel Protezler
ve Cene Yiiz Protezleri olarak 3 temel alandan
olusmaktadir. Amerikan maksillofasiyal protez
akademisine gore ¢ene yliz protezleri Protetik
Dis Tedavisinin bir yan dali olarak kabul
edilirken tilkemizde Protetik Dis tedavisi temel
alan1 icinde yer almaktadir. Protetik dis tedavisi
calisma alani su sekilde siniflandirilabilmektedir:
Ceneyiiz Protezleri, Extraoral protezler (1.
Okiiler - Sadece G6z kismini igeren protezler
2. Orbital Protezler G6z ve gbz gevresini igeren
protezler 3. Aurikular Protezler Kulak Protezleri
4. Nazal Protezler 5. Orta yiiz Protezleri
Yiiziin bir bolimiintii olusturan protezler 6.
Somatik Protezler-Somatoprotezler-Viicudun
el, parmak vb. gibi bir boliimiinii olusturan
protezler 7. Radyasyon koruyucu protezler
radyoterapi sirasinda kullanilan protezler)
Intraoral Protezler (1. Cerrahi obturatorler -
Maksillanin (list ¢ene) kismen veya tamamen
kaybindan sonra cerrahi alan1 kapatan protezler
2. Gegici ve Daimi Obtiiratorler 3. Palatal Lift
Protezleri 4. Palatal ogmentasyon protezleri
5. Mandibular rezeksiyon protezleri 6. Floriir
uygulama protezleri). Silikon parmak protezleri
parmak ampiitasyonlarinda yapilmaktadir.
Parmak amputasyonlari, parmagin bir kisminin
veya tamaminin konjenital hastaliklar veya
travma nedeniyle kaybedilmesidir. Latince
'amputate' kelimesi deri ile ¢evrili bir viicut
pargasinin bir kisminin veya tamaminin
¢ikarilmasi' olarak tanimlanmistir.! Parmak
ve kismi parmak amputasyonlari, kavrama
ve glic kaybina ek olarak 6nemli fonksiyonel
eksikliklerle sonuglanan en sik karsilasilan kismi
el kayiplarindandir. Parmak eksikligi, hastalarin
hem fiziksel hem sosyal yasamini ciddi oranda
olumsuz etkilemektedir. Tek parmakta mevcut
kismi amputasyon fonksiyonel hareketlerde
kisithiliga neden olurken estetik agidan da yasam
kalitesini tamamiyla diisliren bir durumdur.
Parmak amputasyonunun psikolojik etkileri daha
fazla olabilmektedir dolayisiyla bu hastalarda
yapilan parmak protezi, minimal diizeyde isleve
katkida bulunurken kozmetik ve psikolojik
a¢idan daha etkili olmaktadir.®® Parmak
protezleriyle eksik dokunun rekonstriiksiyonu
yapildiginda hastalara estetik goriintii ve
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fonksiyon yeniden kazandirilabilmektedir.*
Estetik bir parmak protezinin doku ile birlesimi
belirgin olmamali, renk ve ylizey 6zellikleri
dogal dokularla uyumlu olmali, kirigikliklar
ve tirnaklar gibi karakteristik 6zelliklere sahip
olmalidir. Amputasyon sonrasi kalan parmak
dokusu protezin tutuculugunu, estetigini ve
dokuyla uyumunu belirleyeceginden oldukca
onemlidir.>

Cene yiliz protezleri kapsaminda extraoral
siniflamada yer alan parmak, goz, kulak,
burun, el vb. dahil olmak tizere herhangi bir
organin yapay olarak yeniden yapilandirma
stirecine somatoprotezler denir.” Ekstra oral
protezlerde tutuculuk c¢esitli yontemlerle
saglanabilir. Parmak protezlerinde tutuculuk
¢esidine karar verirken, tutulan doku miktarina,
kemik tutulumuna (distal falanks), amputasyon
acilarina ve seviyelerine, diger parmaklarin
tutulumuna gore degerlendirme yapilir. Parmak
protezlerinde dort tip tutuculuk vardir. Silikon
proteze negatif basing saglayacak kadar doku
bulunan hastalarda vakum yontemiyle tutuculuk
saglanabilir. Silikon protez ve doku ile uyumlu
tibbi yapistiricilar uygulanabilir ancak burada
onemli olan kaybedilen doku miktaridir. Kayip
doku alani ¢ok fazla ise tutuculuk tamamiyla
azalacagi icin daha girisimsel uygulamalar da
tercih edilebilmektedir. Komsu iki parmaga
halkalarla mekanik sabitleme yapilabilen
yontemlerden oldugu gibi, dental implantlarin
dokuya yerlestirilmesiyle protez ile implant
arasinda mekanik olarak da tutuculuk
saglanabilmektedir.® Implant destekli parmak
protezlerinin, kemikte olusan basing ve titresim
sayesinde bir miktar dokunma hissi ve bir
takim fonksiyonel hareketleri kazandirdigi
bildirilmistir.>'° Bu agidan degerlendirildiginde
implantlar ile saglanan tutuculuk diger tutuculuk
cesitlerine gore daha iistiin sayilabilir ancak her
durumda uygulanmasi miimkiin olmayabilir.'"-?
Mevcut kemik miktar1 yeterli degilse veya
hasta cerrahi miidahaleye uygun degilse diger
protez ve tutucu sekilleri degerlendirilmelidir.
Cerrahi endikasyonu olmayan hastalarda en sik
uygulanan silispansiyon yontemi ise vakum ile
tutuculuktur.”® Vakum ile tutuculukta silikon
malzeme esnek oldugu icin ve protezin uyumu
dogru yapildiysa c¢ikarma islemi sirasinda
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negatif bir basing olusur ve ¢ok kisa dokularda
bile ¢ikarmak ¢ok zor olmaktadir.'

Parmak protezlerinin islevsellik agisindan
cesitleri mevcuttur. Pasif silikon protezler,
viicuttan giic alan protezler, total parmak
amputasyonu icin disaridan gii¢ alan protezler
veya goreve Ozel protezler seklinde ayrilir.®
Fonksiyonel protezlerin iiretimi i¢in kullanilan
teknik ve malzemeler agisindan 6zel ekipmanlara
ihtiya¢ vardir. Fonksiyonel protezler ile anatomik
bir parmak gibi fleksiyon ve ekstansiyonu
taklit edebilen protezler iiretilebilmektedir
ancak bu protezlerin tasarlanmasi ve iiretimi
icin profesyonel merkezlere ihtiya¢ vardir.’
Hastalarin sosyal yasama daha rahat adapte
olmalarin1 saglamak ve estetik a¢idan daha
iyi gorlintlii elde edebilmek amaciyla pasif
silikon protezler tercih edilebilir. Hastanin
fiziksel ozelliklerine uygun karsit parmak ile
uyumlu ve konforlu bir protez hem psikolojik
hem kozmetik acidan memnun edici olacaktir.
Silikon protezler estetik agidan olumlu sonuglar
saglar, ancak islevselligi de iyilestirdiklerine
dair kanitlar kesin degildir."” Silikon protezlerin
bir¢ok avantaji bulunmaktadir. Kullanilan
silikon malzeme tahris edici degildir. Silikon
protezler ile tutuculuk rahat, giivenli ve basit
bir sekilde saglanir, kisiye 6zel tasarlanir ve
renklendirmeler ile birebir uyum saglanabilir.
Bu sayede kaybedilen dokuya dogal ve estetik
gorliinimii  geri kazandirilarak psikolojik
travma ortadan kaldirilmis olur. Silikon
parmak protezinin basarisi, dogru tani ve tedavi
planlamasi, protezin iiretiminde kullanilan
malzeme ve teknikler, hekimin bilgi ve becerisi,
hastanin kullanim sekli gibi ¢esitli faktorlere
baglidir.'®

Bu olgu sunumu, kismi parmak amputasyonu
geciren hastanin silikon protez ile rehabilitasyonu
ve yapilan protezde uygulanan retansiyon
yontemi ile protetik sonuglarint bildirmeyi
amaclamaktadir.

Olgu Sunumu

Tek parmak ampiitasyonu olan bayan hasta,
amplitasyonu gerceklestiren Ortopedi
Travmatoloji- El Cerrahisi Uzmani tarafindan
operasyonlart yapilip iyilesme siirecinin
tamamlanip, girisimsel olmayan protetik
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tedavi i¢in hazir oldugu kanisina varilan hasta
tarafimiza yonlendirildi. Gaziantep Universitesi
Dis Hekimligi Fakiiltesi Protetik Dis Tedavisi
Anabilim Dal1 kliniginde hastanin muayenesi
yapildi. Sag elin 3. parmagimnin distal falanksinda
kayip oldugu tespit edildi (Resim 1). Tedavi
stireciyle ilgili hasta onami alind1 ve retansiyonun
rahatlikla saglanabilecegi bir protez planlandi.

Resim 1. Amputasyon sonrasi kalan parmak dokusu

Ampute edilen alanin fotograf kayitlari
alindiktan sonra hastanin her iki eline siv1 vazelin
uygulandi. Her iki elin aljinat 6l¢ii maddesi
ile 6l¢iisti alind1 (Resim 2). Ampute parmagin
bulundugu elin 6l¢ilisiinden al¢1 model elde
edildi. Simetrik elin 6lgiisii izole edildi. Simetrik
parmagin 6l¢ii bosluguna mum eritilip dokiildii,
eritilen mum kabul edilir soguklukta iken
ampute parmak, i¢inde akiskan mum bulunan
simetrik parmagin 6l¢li bosluguna yerlestirildi
ve sogumasi beklendi. Simetrik parmagin mum
materyalden bir kopyasi elde edildi. Daha sonra
bu mum materyal ampute parmagin lizerinde
uyumlandi retantif alana kadar uzatildi, polisajt
yapildi ve mum modelaj geleneksel yontemlerle
muflaya alindi. Silikon materyal (Technovent
UK, Med Dent, Tiirkiye) liretici firma talimatina
gore karistirildi. Renklendiriciler manuel olarak
ilave edildi, karisim saglandi ve liretici firma
talimatina gore polimerizasyon saglandi (Resim
3).
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Resim 3. Olgii, modelaj ve bitim asamasi

Silikon esasli parmak protezi mufladan ¢ikarildi
ve parmaga adapte edildi (Resim 4). Capaklar
temizlendi ve hastamiza teslim edildi. Parmak
protezlerin yapimi geleneksel c¢ene yiiz
protezlerinin yapim asamalariyla ayni sekilde
olmaktadir. Ancak dokuya tam uyumlu rengin
ayarlanabilmesi teknolojik alt yap1 yada klinik
tecriibe gerektirmektedir. Vakada rengin dokuyla
ayni tonda bitirilebilmesi i¢in multidisipliner
bir calisma gerceklestirilmis, protezin bir kisim
asamalar1 Gaziantep Universitesi’nde, bir
kisim asamalari ise Gazi Universitesi ile ortak
caligilarak planlanmis ve bitirilmistir.
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Resim 4. Mufla agamas1 sonrasi hastaya teslim edilen
parmak protezi

Tartisma

Kaybedilen dokunun yerine konulmasinda
kullanilan protezlerin yapiminda tercih edilen
materyallerin sahip olmasi gereken birgok
ozellik vardir. Materyalim biyouyumlu olmasi,
yeterli fiziksel, kimyasal ve mekanik 6zelliklere
sahip olmasi gibi pek ¢ok 6zelik sayilabilir.
Maksillofasiyal protetik materyaller iginde
bugiin en popiiler olan materyal silikonlardir.
Maksillofasiyal Protezlerin yapiminda kullanilan
materyallerdeki gelismeler sahip olduklar:
elastikiyet, biyouyumluluk ve kullanim kolayligi
nedeniyle genis bir kullanim alanina sahiptir ve
birgok avantajindan dolay1 parmak protezlerinin
yapiminda da oldukga sik tercih edilmektedir.
17 Literatiirle uyumlu olacak sekilde olgumuzda
silikon esasli dokuyu oldukca net taklit edebilen
bir materyal kullanilmistir.

Parmak ampiitasyonlari travma, tiimér, diyabet,
ateroskleroz gibi vaskiiler hastaliklar ve
konjenital nedenlerle ger¢ekelesebilmektedir.
Parmak ampiitasyonlariin tedavisi cerrahi aya
da konservatif olarak yapilabilmektedir. Parmak
protezleri medikal yapistiricilar, mekanik
tutuculuk ya da dental implant osseosintegrasyonu
gibi ¢esitli tekniklerle yapilabilmektedir. Estetik
dikkate alinarak yapildiginda kaliteli silikon
materyallerin kullanimiyla cilt tonu ile optimal
uyumlu protezler tiretilebilmektedir.'s?!

Nemli ve ark.?, implant destekli parmak
protezlerinde kullanilan siirtiinme ile tutuculuk
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saglayan dokiim metal teleskobik tutucu,
sirtinme 1ile tutuculuk saglayan zirkonya
tutucu, silirgli tipi hassas tutucu ve manyetik
tutuculardan olusan dort farkli tutucu sistemi
karsilastirilmis ve bu tutucu sistemlerinin
farkli diizeylerde tutuculuk sagladigi, ancak
her birinde yeterli retansiyon elde edildigini
gozlemlenmistir. Ayrica, tim tutucu tiirlerinin
proteze rijit bir destek sagladigi ve bdylece
hastalara kavrama fonksiyonunu kazandirdigin
da bildirmektedirler. Rapor edilen bu sonug vaka
raporumuzun sonucunu desteklemektedir.

Yapilan bir arastirmada, parmak amputasyonu
gecirmis 42 hasta (tek veya c¢oklu
parmaklar1 kismi veya tam olarak kesilmis)
degerlendirilmistir. Hastalarin ¢ogu vakum
stispansiyonu kullanmakta olup, kisa giidiiklerin
nadir oldugu durumlarda tibbi yapistiric1 tercih
edilmistir . Arastirmada, amputelerin silikon
parmak protezine uyumu ve rehabilitasyon
stirecindeki adaptasyonlari, Trinity Amputasyon
ve Protez Deneyimi Olgekleri (TAPES)
kullanilarak degerlendirilmistir. Sonuglar,
silikon parmak protezlerinin amputasyon sonrasi
adaptasyon siirecinde énemli bir rol oynadigini
gostermektedir. Protezlerin el fonksiyonlarina
etkisi optimum diizeyde olmasa da amputelerin
yasam kalitesini iyilestirebilecegi sonucu rapor
edilmektedir.”

Literatiirdeki bir bagka vaka raporunda, implant
destekli parmak protezi planlanan bir hastaya
on hazirlik ve degerlendirme amaciyla doku
yapistiricist kullanilarak tutuculuk saglanan bir
silikon protez hazirlanmistir. Hasta, protezin
estetik goriinlimii, tutuculugu, kullanimi ve
temizleme kolayligindan memnun kalmis ve
bu memnuniyet sonucunda implant destekli
protez yapilmasindan vazgegctigi bildirlmistir.*
Olgumuzda ampute parmagin tutuculugu
protez stabilite ve retansiyonuna yeterli katkiy1
saglayacak durumdaydi ve herhangi bir tutucu
faktore ihtiya¢ duyulmadi. Silikon materyalin
parmaga sikica oturuyor olmasi istenen
retansiyonu sagladi.

Literatiirde self retantif silikon parmak
protezlerinin yapilan c¢aligmalarla motor
gelisime katki sagladigi, kavrama giict,
kozmetik faktor, yasam kalitesi lizerinde olumlu

Aydin Dent J. - Volume 11 Issue 1 - April 2025 (69-76)

Demirkol N., et. al

etkiler ortaya koydugu gosterilmektedir?.
Silikon parmak protezleri estetik ve psikolojik
acidan hastalara biiylik avantaj saglamaktadir.
Giliniimiizde teknolojinin hizla gelismesi ile
malzeme ve iiretim yontemi agisindan gelismeler
yasanmaktadir. CAD/CAM (Bilgisayar destekli
tasarim/Bilgisayar destekli tiretim) ve 3 boyutlu
yazici yontemi ile hem fonksiyonel hem pasif
silikon protezler iretilebilmektedir ancak su
anda sadece sinirlt sayida merkez, hastalar
i¢in bu tiir protezleri 6zel olarak iiretebilecek
uzmanliga sahiptir. Konvansiyonel yontemle
iiretilen silikon protezlerde en zor ve en kritik
asamalardan bir tanesi hastanin cildi ile renk
uyumunu yakalamaktir. Estetik bir parmak
protezi iiretimi i¢in renk eslestirme yontemleri
vardir. Yaymlanmisg bir vaka raporunda, katmanl
renk eslestirme teknigi ile hazirlanan protezlerde
gergege yakin bir renk elde edilmis ve olumlu
sonuclar alinmistir.?’

Ayn1 zamanda dijital olarak spektrokolorimetre
ile renk eslestirme yapilabilmektedir. Bu sistem,
maksillofasiyal protezlerde kullanilmak tizere cilt
tonlarinin dogru eslestirilmesini kolaylastirmak
i¢in bliyiik bir kolaylik saglamaktadir.?® Estetik
ve tutucu bir protez, bir parmagin basarili protez
restorasyonunda temel belirleyici faktorlerdir.

Tercih edilen silikon esasli materyaller
de kullanima bagli olarak uzun doénemde
renk degisikligi goriilebilmektedir. Bu renk
degisikliklerindeki temel etkenler su sekilde
agiklanabilmektedir: Gilines 1s18mmin sahip
oldugu ultraviyole 1sinlari, kullanilan takma
tirnak yliziikk gibi kozmetik triinlerin takilip
cikarilmasi esnasinda olusan aginma ve kimyasal
abrazyonu, elastomerik yapinin siirekli maruz
kaldig1 1slanma ve kuruma dongiisii.?’

Zamanla renk degisikligiyle beraber
fiziksel ve mekanik Ozelliklerin kayb1 da
meydana gelebilmekte ve en fazla bozulma
protezlerin kenarlarinda goriilebilmektedir. Bu
degisiklikler protezin dmriinii belirleyen 6nemli
parametrelerdir. Kullanim ve temizlige bagl
olusabilecek yirtilmalar konusunda hastalar
bilgilendirmeli farkindaliklart artirilmalidir.

Estetik ve tutucu bir protez, bir parmagin
basarili protez restorasyonunda temel belirleyici
faktorlerdir.

73



Silikon Esasli Parmak Protezi

Sonu¢

Bu vaka raporunda herhangi bir invaziv tutucuya
ihtiya¢ duyulmadan kendinden retansiyonlu
hazirlanan silikon parmak protezi hem
retansiyon hem de hasta memnuniyeti agisindan
oldukga basarili bulunmus, 1 yillik klinik takipte
self retantif parmak protezi renk stabilitesini
korumustur.

Finansal Kaynak

Bu ¢aligma sirasinda, yapilan arastirma konusu
ile ilgili dogrudan baglantis1 bulunan herhangi
bir ilag firmasindan, tibbi alet, gere¢ ve malzeme
saglayan ve/veya lireten bir firma veya herhangi
bir ticari firmadan, ¢alismanin degerlendirme
siirecinde, calisma ile ilgili verilecek karari
olumsuz etkileyebilecek maddi ve/veya manevi
herhangi bir destek alinmamustir.
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Cikar Catismasi

Bu calisma ile ilgili olarak yazarlarin ¢ikar
catismasi olabilecek bilimsel ve tibbi komite
tiyeligi veya tiyeleri ile iligkisi, danigsmanlik,
bilirkisilik, herhangi bir firmada ¢alisma durumu,
hissedarlik ve benzer durumlar1 yoktur.
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