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Ouzet

Yiiz protezlerinde basarty1 etkileyen en énemli fak-
térlerden birisi retansiyondur. Yaz protezlerinde re-
tansiyon, bagin ve mimik kaslarmnm her yondeki hare-
ketinde protezin pozisyonunu korumasi ve kenar
uyamunun sirekliliginin saglaonmas: olarak tarif edi-
lebilir.

Uygun porilarin saglanmas: halinde anatomik retan-
siyon bircok agdan diger vasitalara gore daha fazla
avantaja sahiptir. Bu calisma, iki farkh karakterdeki
burun defektinde en iyi anatomik retansiyonun sag-
lanmasi icin aygulanan bir dizi klinik ve laboratuar
yontemini ve neticelerini tartismak icin hazirlanims-
tr,

Defekt anatomisinin bir retansiyon unsuru olarak
kullamilmas: bazi dezavantajlarma ragmen sartlar
olugmasi halinde diger vasitalara gore hem twtuculuk
hem de estetik agidan daha etkili oldugu séylenebi-
lir. Doku adhezivlerinin bilinen etkileri, implant uy-
gulamalarmda degisik acilardan karsinmza cikan giic-
likler , mekanik yardimci unsurlarm yetersizligi ya-
nmda defektin tutuculugu ve bunun sagladigy estetik
basan agismdan biyik bir imkan olarak gorilmeli-
dir.

Anahtar kelimeler: Burun Defekti, Yiiz Protezleri,
Retansiyon.

GIRIS

Bir yiiz protezinin basarisini etkileyen en
onemli faktorlerden biriside retansiyondur. Yiz
protezlerinde retansiyon, bagin ve mimik kasla-
rinin her ydndeki hareketinde protezin pozisyo-
nunu korumasi ve kenar uyumunun sirekliligi-
nin saglanmasi olarak tarif edilebilir (). Baz
defektlerde ancak implant uygulamasiyla sagla-
nabilecek kadar buyiik bir problem olarak kar-
simiza ¢ikabilir. Literatiirde anatomik andirkat-

RETENTION OF THE NASAL PROTHESIS

Abstract

Retention is one of the factors that affects the success of a
facial prosthesis. Retention of the facial prosthesis can be
described as to provide a betfer edge integrity and to con-
serve the position of the prosthesis in every movement of
the head and mimic muscles. The means that are classifi-
ed in Lierature to provide a sufficient reteniion are; ana-
tomic undercurs, secondary mechanical factors, skin ad-
hesives, and implants.

When suitable contidions are provided, anatomic retenti-
on has more advantages compared with other means.
This study is prepared in order to discuss a series of clini-
cal and laboratory methods and their results that are
applied for providing the best anatomical retention in
two different nasal defects.

Despite its some disadvantages it can be said that to use
the defect anatomy as a retentive unil may be more affec-
tive both for retention and eshetics when compared with
the other factors. Besides the knouwn affects of the tissue
adhesives, the froblems that we come across within the
implant applications, insufficiency of secondary mechani-
cal means; the retention of the defect and the provided
esthetics must be seen as a great possibilily for success.

Key words: Nasal defects, Facial Prosthesis, Retention

lar, yardimar mekanik vasitalar, deri yapistiricl-
lar1, implant gibi retansiyon vasitalan ile bunla-
rin etkinlikleri yaygim olarak tartisihoustir (1.45,7.9).

Uygun sartlarin varhgi halinde anatomik re-
tansiyon bircok acidan diger vasitalara gore da-
ha fazla avantaja sahiptir. Bu ¢aligma, iki farkh
karakterdeki burun defektinde en iyl anatomik
retansiyonun saglanmas: icin uygulanan bir dizi
klinik ve laboratuar yontemi ve neticelerini tar-
tismak icin hazirlanmstir.
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Burun Protederinde Retansiyon (Iki Vaka Bildirisi)

I. VARA:

Bu vaka 1992 yilinda burun sag alasinda ba-
zal hiicreli karsinom teshisi konulan 55 yasinda
bir kadindi. Tamér 5 yil énce ¢ikanlmis ve ta-
kibe ahnmagtir. 1997'de sag ala ve nostrildeki
kayiptan dolayr protetik tedavi i¢in klinigimize
basvurmustu {Resim-1). Columella, defekt bol-
gesine dogru deviye olmustu. Klinik degerlen-
dirmede ¢evre dokularin protez i¢in uygun ol-
dugu ve underkatlarin yeterli oldugu gérilda.
Ayrica, defekt gdzlik simirlarinin digindaydi. Bu
degerlendirmenin 1siginda defekt protezinin
#silikondan hazirlamasina ve retansiyonun an-
dirkat bolgelerinden saglanmasina karar veril-
di. Olgii retansiyonda kullaniimas: digintlen
andirkatlan yansitacak sekilde iki agamali ola-
rak alindi.

Modelde defektin kullanilacak andirkatlar-
nin haricindeki yerler homojen bir protez ka-
Iinhg birakacak sekilde otopolimerizan akrilik-
le doldurulmustur (Resim-2). Bu iglemle, yeterli
ve homojen kalinhfin saglanmasi, defekt prote-
zin hafif olmasi ve i¢ ylizeylerinin dizgin olma-
s1 amaclanmistr. Daha sonra modelaj ¢aligmasi-
na ge¢ilmistir. Hazirlanan protez hastaya tatbik
edilerek protez sinirlari, form ve kenar uyumu
agisindan degerlendimierek gerekli diizeltmeler
yapilmasgtir,

Muflalama asamasinda, kullanilan siliko-
nun virtiima direncini artirmak ve daha uygun

bir kenar uyumu saglamak amaa ile sakal tili -

kallamilrastrr.

Vulkanizasyondan sonra muflalar agilmsg ve
kenarlardan uzayan tille birlikte protez cikaril-
migtir (Resim-3). Protezin uzun kenarlar: ma-
kasla duizeltilnis ve hastaya tatbik edilmistir. Ya-
pilan kontrollerde, yeterli kenar uyumu ve tutu-
culugun saglandig: goriilmastinc (Resim-4).

II. VARA:

1992 yilinda, 63 yasinda kadm hastaya squa-
moz hicreli karsinom sebebi ile total burun
amputasyonu yapilmis. 1997 yilinda protetik te-
davi i¢in bagvurdu. Nasal kemik haricinde bu-
run total olarak ahnmistt (Resim-5). Klinik de-
gerlendirmede, dokular saghikh, defekt kenarla-
rt diizgiin ve anatomik andirkatlar retansiyon
icin uygun ve veterliydi. Bu degerlendirme 151-
ginda retansiyonun anatomik andirkatlara sag-
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Resim 1. Hastanin goriiniini.

Resim 2. Caligma modeli: Biitiin anduhatlaro yansihlmg olmast ve ge-
relisiz holgelerin otopolimerizan akrilikle Srtiilmiis obnasina dikhal,

Resim 3. Protexin mufladan chanimig hali

landigr monoblok sﬂ1k0n bir burun protezi ya-
pilmasina karar verildi. Olci yararlanilacak an-
dirkat bélgesini kapsayacak gekilde iki asamali
olarak alindi. Elde edilen modelde yararlanil-
mast dilgtinilen andirkat bélgelerine kolay ula-
stlabilmek igin algi modelin arka yaza defekte
kadar asgindimlmistir (Resim-6). Flde edilen bu
acikliktan yararlamlarak kullanilmayan andir-
kat sahalar: otopolimerizan akrilikle kapatld:
ve modelaj calismasina gegildi. Bir 6nceki vaka-
daki islemlerle protez bitirildi. Sonucta prote-
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Resim 4. Vakamn yiize wygulanmey hali.

Resim 5. Hastammn goriiniimit.

Resim 6. Cahgma modeli: Defekt modelinin arkasim acilnig haline ve
andirhat bélgelerindeki gerehsiz bolgelerin otopolimerizan akrilik ile 6r-
tilmiis olmasina dikhat,

zin i¢ yhzinde, tespit edilen andirkat sahalanna
uzanan kanat uzantilan elde edilmistir (Resim-
7}. Protez ytze uygulanarak yeterli retansiyo-
nun elde edildigi gorildi (Resim-8),

TARTISMA

Yeterli bir anatomik retansiyonu saglama-
nin ilk sartt defektin belirli $zelliklere sahip ol-
mastdir. Bu ézellikler: defekt sinirlarim: olustu-
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Resim 7. Monablok protexin arkadan goriiniimii.

Resinr 8. Vahanin yiize wygrldconneg gérivdimii, hati.

ran deri ve mukozanin saghkh clmasi, skatrizas-
yonun tamamlanmis olmasi, stmrlann yeterl
tutuculuk i¢in elverish andirkatlara ve rijititeye
sahip olmasidir (3,6).

Defekt anatomisinin bu dzelliklere sahip ol-
mastnda cerrahi islem éncesinden baglayan cer-
rah-prosthodontist isbirli§inin ¢ok 6nemli bir
rohi vardir (1,7 . Cerrah, prosthodontist taralin-
dan anatomik tutuculuk kavram: konusunda
bilgilendirilmelidir. Burun Protezlerinde Re-
tansiyon Operasyonda cerrah protetik rehabili-
tasyon acisindan en uygun defekti olusturacak
yonde motive edilmelidir. Surast unutulmamal-
dir ki protetik rehabilitasyona elverigli bir de-
fekt olusturma endisesinden uzak olarak yapil-
mis bir operasyon; yetenek, materyal ve metot
imkanlarma ragmen basariy: imkansiz hale geti-
recektir. Her iki vakamizda cerrah prosthodon-
tist isbirligi ile olusturulan defektin sagladig:
avantajlar basarida buytik rol oynamustr.

Yapilan her iki protezde de cift asamah bir
6lct teknigi ile daha énceden retansiyon acisin-
dan yararlanilmast diisiintilen andirkat bolgele-
rinin tam bir OlgisinOn ahnmast saglanmmsar,
Tutuculukta yararlanilacak bélgelerin tespitin-




Burun Protexlerinde Retansiyon (Ihi Vaka Bildirisi)

de o bolgedeki kenar rijitidesinin yeterliligi, el-
verigli andirkata sahip olmasi, mimik hareketle-
rinden etkilenmeyecek bdlgeler olmasi, deri ve
mukoza saghfmin yeterli olmas: faktérleri go-
zomune ahnmastir (8).

Ol¢iide elde edilen doku andirkatlarindan
tam olarak yararlanabilmek ve andirkatlara iste-
nilen gekli verebilmek igin ¢alisma modelinin
arkasindan defekte uzanan bir delik aglmisir.
Béylelikle kanatlara istenilen formun verilmesi,
protez kenarlarinin defekt kenarlarina tam inti-
bakinin saglaniimasi, protezin arzu edilen ho-
mojen kalinlikta imal edilmesi ve bu amacla alg
ile veya dolgu malzemesi ile doldurulabilecek
yerlerin tam olarak doldurulabilmesi ve yapilan
modelajin ¢calisma modeli ile birlikte kaliplana-
bilmesi agisindan pratik bir yarar saglamigtir.

Tutuculukta defekt anatomisinden yararla-
nabilmede bir diger avantaj, gelismis elastik
Ozelliklere sahip olan silikonun yiiz protezlerin-
de uygulamaya baglanmasidir. Biz her iki protez
uygulamasinda da 30 shore+A sertlifinde bir si-
likon elatomer kullandik.

Silikonlarin tistiin elastikiyet Gzellikleri ve
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yapisal stabiliteleri protezin defekte yerlestiril-
mesi ve ¢ikarlmasinda bayik bir avantajdir.
Ancak silikonlarin agindirma (rubber} etkisinin
dokularda irritasyona neden olabilmesi gibi
olumsuz bir etkist vardir (85,8). Her iki uygula-
mamazin ik ¢ aylik takiplerinde defekt siniria-
rinda her hangi bir irritasyona rastlanmadi. Bu-
rada defekt sinirlarindaki skatrizasyon ve iyiles-
menin tam olmasimin rolit kadar debrislerden
iyice temizlendikten sonra uygulanan hassas 6l-
¢l tekniginin de rold olduguna inaniyoruz. Yi-
nede boyle bir problemi dnlemek icin hastala-
i protezlerini geceleri ¢ikarmalarn tavsiye edi-
lebilir,

Defekt anatomisinin bir retansiyon unsuru
olarak kullamilmasi baz dezavantajlarina rag-
men sartiarin olugmast halinde diger vasitalara
gore hem tutuculuk hem de estetik a¢idan da-
ha etkili oldugu séylencbilir. Doku adhezivleri-
nin bilinen etkileri, implant uygulamalarinda
degisik acgilardan karsumiza ¢ikan gucliikler,
mekanik yardimel unsurlarin yetersizligi yanin-
da anatomik retansiyon tutuculuk ve estetik ba-

gart agisindan blyik bir imkan olarak goralme-

lidir,
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