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Okuler defektlerin yuz protezleri ile
rehabilitasyonu: iki olgu sunumu

Arzu Atay (*), Gokhan Uzel (*), Yumushan Giinay (*)

OZET

Birgok okiiler ve orbital hastaliklar, okiler defektlerle sonuglanan cerrahi
mildahaleyi gerektirmektedir. Goz protezi icin erken miidahale, gerekli oftal-
mik yuva boyutlaninin saklanmasini saglamakta, takip eden cerrahi miidaha-
leler sonucu olusacak skar dokusu kontraksiyonlarinin dniine gegmektedir.
Ne yazik ki, bazi vakalarda suni goziin hemen uygulanmas| mimkin olma-
maktadir. Bu durumda cevre dokular kontrakte olur ve ¢oker. Goz kayiplarina
bagli yiiz bigimlerinin bozulmasindan sikayetgi olarak bagvuran 12 yaginda-
ki bayan ve 10 yasindaki erkek hastalardan alinan anamnezlerinde tiimoral
lezyona bagh cevre dokularla okuler kismin birlikte alindi§i gortldi. On iki
yasindaki bayan hastaya adeziv tutuculu ve 10 yasindaki erkek hastaya imp-
lant tutuculu yiiz protezi uygulandi. Klinik sonuglarninin tatmin edici oldugu ve
uzun dénem sonuglarinin iyi bir stabilite gosterdigi gorildi.

Anahtar kelimeler: Okiiler defekt, yiiz protezleri

SUMMARY

Rehabilitation of ocular defects with facial prostheses: report of two
cases

Several ocular and orbital diseases require surgical interventions that
may result in ocular defects. Early intervention for the ocular prostheses
provides preserving the required ophthalmic socket size and prevents the
further scar tissue contractures that will result from the following surgery.
However, immediate fitting of an ophthalmic socket with an artificial eye is
not always possible. In these situations neighboring tissues are contracted
and depressed. In two, a 12-year-old female and 10-year-old male, patients,
who admitted to our department with the complaint of facial disfigurement
due to eye loss, their medical history revealed that ocular area and
neighboring tissues were enucleated due to tumoral lesion. The adhesive
retentive and implant retentive facial prostheses were performed in 12-year-
old female and 10-year-old male patients, respectively. The clinical results
were satisfactory and long-term results showed a good stability.
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Girig

Yiiz defektleri konjenital nedenlerin yani sira trav-
malar ve cogunlukla kanserojen lezyonlarin rezeksi-
yonu sonucu olusur (1). Lokalizasyonlar1 nedeniyle
bireylerin ¢ogu zaman giinliik hayatlarina eskisi gibi
devam etmelerini imkansiz hale getiren estetik prob-
lemlere neden olur. Bu defektlerin onariminda dnce-
likli tercih plastik cerrahi yontemleridir. Ancak siklik-
la bu yontemlere ek olarak, protetik uygulamalar ile
defektlerin onarimi estetik olarak tamamlanmaktadir.

Yiiz defektleri arasinda estetik olarak dramatik go-
rinimi olan orbital defektler gdz kiiresi, alt ve st
g0z kapaklar1 gibi goz kiiresini ¢evreleyen yumusak
dokular ve ligamentleri icine alan operasyonlar son-
ras1t meydana gelmektedir. G6z ¢cevre dokularinin ko-
rundugu cerrahi miidahaleler sonrasi sadece okiiler
protez yapimi yeterli olurken, goz kapag: gibi cevre
dokularin da rezeke edildigi durumlarda bu eksiklikle-
ri icinde bulunduran orbital protezler yapilmaktadir.

Cerrahi operasyon sonrasi kalan saglikli dokularin
kontraksiyonunu ve formunu kaybetmesini 6nlemek
amaciyla, ivedilikle okiler protezlerin kullanilmasi
gereklidir. Ancak ¢ogunlukla bu uygulama yapilamaz
ve cerrahi olarak okiiler kavitenin hazirlanmis olup-
olmamasina baglh olarak gecikmis okiiler uygulama-
lar yapilmaya calisilir (2). Bu durumda cevre doku-
larda kontraksiyonlara bagli ¢cokmeler meydana gelir.

Yiiz protezlerinin hepsinde oldugu gibi orbital pro-
tezlerde de tutuculuk amaciyla defekt bolgesindeki
doku “undercut”larindan, doku yapistiricilarindan,
implantlardan ve miknatislardan faydalanilmaktadir.
Ozellikle defekt ¢evre dokularin implant yerlestiril-
mesine uygun olup-olmamasi, bolgeye radyoterapi
uygulanip-uygulanmadigi, hastanin genel sagligi ve
ekonomik durumu planlamada gozoniinde bulundu-
rulmaktadir (3-8).

Sonucta olusan okiiler defektlerin protetik olarak
restorasyonunda defektin boyutlarina uygun olarak
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orbital protezlerin okiiler protez ile birlikte yapilma-
lan1 gereklidir (2). Orbital protezlerde, hastanin goz
kiiresinin boyutlarina uygun prefabrik porselen veya
akrilik rezin protezler hastanin mevcut géziiniin renk
ve sekline uygun olarak secilir.

Bu olgu sunumunda cerrahi operasyona bagl oki-
ler defekte ilaveten goz konturlarinin bozulmasindan
sikayetci olan iki hastanin klinigimizde yapilan pro-
tetik tedavileri sunuldu ve sonuglar karsilastirildi.

Olgularin Sunumu
Olgu 1

On iki yasinda sag oktiler defekti olan bayan hasta
okiiler kaybina bagl yiiz biciminin bozulmasi sikaye-
ti ile klinigimize bagvurdu. Alinan anamnezinde ti-
mor rezeksiyonuna bagli sag goziiniin cevre dokularla
birlikte alindig1 belirlendi (Sekil 1). Yapilan muayene-
sinin ardindan hastanin ekonomik durumunun imp-
lant destekli protez i¢in uygun olmamas: nedeniyle,
adeziv tutuculu orbital protez yapimina karar verildi.
Protez dncesinde hastanin rezeke edilen bdlgesine
herhangi bir ilave cerrahi isleme gerek olmadigina
karar verilmistir.

Olcii isleminden 6nce saglam taraftan referans ola-
bilecek 6l¢timler yapildi, ¢evre dokular vazelinle izole
edildi, hasta koltugu dik pozisyona getirilerek doku-
larin istirahat pozisyonunda olmasi saglandi. Hastaya
saglam taraftaki goziind istirahat halindeki gibi ka-
patmasi soylendi ve yiiziin her iki yarisinin Ol¢iisii bi-
linen yontemler ile irreverzibl hidrokolloid 6l¢ii mad-
desi (Jeltrate Plus; Dentsply Caulk, Milford, Del.) ile
alindi. Defekt bolgesinin ilk calisma al¢c1 modeli elde
edildi. Al¢1 model tizerinde mum modelaj (Neowax;

Sekil 1. Olgu 1’in protez dncesi gérinimu
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Dentsply Trubyte, York, Pa) yapildi ve hasta tizerinde
prova edildi. Olguda kullanim rahatlig1 acisindan ak-
rilik rezin okiiler protez kullanildi.

Muflalama isleminde modelasyonun mufla kenar-
larindan esit uzaklikta olacak sekilde yeri ayarlanda.
Sert alg1 tiretici firma talimatlarina uygun olarak ha-
zirland1 (Glass Stone 3000 Type V; Dentsply Int Inc.
York, PA). Bir kondensasyon silikon olan VST 50 F
(Silicone Elastomer; Factor 2, Lakeside, Ariz, USA)
hastanin ten rengine uygun silikon bazli boyalar kul-
lanilarak renklendirildi, renk uyumu saglandiktan
sonra katalizorii 1/10 oraninda eklenerek bir vakum-
lu karistirict (Whip-mix Corp, Louisville, KY) yardi-
miyla hazirlandi. Muflada goz kiiresinin bulundugu
kisma protezin kenar yirtilmalarini engellemek ama-
cyla silikon malzemenin ortasinda kalacak sekilde
tiil yerlestirildi. Plastik siringa kullanilarak (30 ml,
Factor 2, Lakeside, Ariz, USA) muflaya yerlestirildi.
Ikinci al¢1 yerine oturtularak uyumu kontrol edildi
ve yerlestirme islemi her ii¢ katman icin tekrarlandi.
Mufla kapatilarak basing altina alindi. Oda 1sisinda
vulkanizasyon icin bekletildi.

Vulkanizasyon tamamlandiktan sonra silikon pro-
tezin ayrintilar1 ve kenarlar1 kontrol edildi, tesviye is-
lemleri yapildi ve hastaya uygulandi. Hasta protezini
nasil kullanacagi ve temizligi konusunda bilgilendi-
rildi ve hastaya protez edildi (Sekil 2).

Olgu 2

On yasinda sag okiiler defekti olan erkek hasta goz
kaybina bagli yiiz bi¢ciminin bozulmasi sikayeti ile Kli-
nigimize basvurdu. Ilk muayenede ve hastanin alinan
anamnezinde timor rezeksiyonuna bagli olarak go-
ziin okiiler kisimlarinin ¢evre dokularla birlikte alin-

Sekil 2. Olgu 1’in protez takildiktan sonra gorinimi
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Sekil 3. Olgu 2'nin protez éncesi gérinimi

dig1, ardindan 6zel bir plastik cerrahi kliniginde pro-
tez destegi olarak kullanilmak tizere iki adet implant
yerlestirildigi 6grenildi (Sekil 3). Yapilan muayenenin
ardindan mevcut implantlardan faydalanilarak ma-
gnet tutuculu orbital protez yapilmasi kararlastirildi.

Olcii alimy, modelasyon ve muflalama sirasinda
yapilan islemler Olgu 1’de anlatildig1 sekilde
uygulandi. Mufladan c¢ikarilmasim takiben protezin
kenar diizeltme islemleri ve polisaji yapildi, hastaya
teslim edildi (Sekil 4).

Bu asamalardan sonra hastalarin protezlerini dogru
sekilde nasil takabilecegi ve nasil temizlemesi gerektigi
gosterildi. Protez uygulanmasi lizerinden gecen 1,
3 ve 6 ay boyunca yapilan kontrollerde, hastalarin
protezini rahatlikla takip ¢ikarabildigi ve temizligini
rahatlikla yapabildikleri gdzlenirken, cevre dokularda
herhangi bir enfeksiyon belirtisine rastlanmadi.

Tartisma

Yiiz defektine sahip bireylerde ilgili organin total
rezeksiyonu veya doku devamliliginin bozulmasi
gibi hastalarin estetik gortinimiinde ciddi eksiklikler
meydana gelmektedir.(1) Bu nedenle kaybolan doku-
larin yerini alan ytiz protezlerinin estetik gorevleri 6n
plandadir.

Orbital bolgeyi iceren yiiz protezlerinde en biiyiik
sorun okiler parcanin pozisyonlandirilmasidir (2).
Bu amacla hasta dik pozisyonda oturtulmali, ileride
bir noktaya baktirilmali ve anatomik olusumlardan
referans alinarak simetri saglanmalidir. Aym sekilde
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Sekil 4. Olgu 2'nin protez takildiktan sonra gérinimu

hastanin kaslar1 ve goz kapaklari simetrik olarak sag-
lam tarafi miimkin oldugunca taklit edebilmelidir.
Defektlerin gecikilmis okiiler uygulamalarinda go-
rilen doku kontraksiyonlarina baghh doku ¢okmeleri
maalesef ideal bir estetikle telafi edilememekte ve sag-
lam tarafla tam bir simetri saglanamamaktadir. Sekil
2 ve 4’de bu farklilik goriilebilmektedir.

Yiiz protezi kullanan hastalar, psikolojik durumla-
rindaki hassasiyet sebebi ile dis goriintimlerine yo6-
nelik oldukca fazla bir endise tasimaktadirlar. Yiiz
protezlerinin hastanin yasam kalitesini artirmaya
yonelik olarak hastanin estetik gereksinimlerini kar-
silamalarinin yani sira fiziksel ve mekaniksel 6zellik-
lerinin de yiiksek olmas1 gereklidir. Bu konuda mag-
net tutucular ve adeziv yapistiricilar yeterli tutuculuk
saglar (5-7). Sunulan vakalardan birincisinde doku
yapistiricl, ikinci vakada implant destekli magnet tu-
tucudan faydalanildi. Her iki tutucu sistemin de has-
tanin protezini kabullenmesi ve giinliik hayatta uzun
stireli kullanabilmesini sagladig1 gorilda.

Yiiz protezlerinde magnet tutucular doku yapistiri-
cillarina gore protezin defekt tizerindeki stabilizasyo-
nunun giin boyu siirmesi konusunda daha avantajli-
dir. Ancak orbital implantlarin basar1 oranlar1 %33.3-
37.5 arasinda degismektedir (8). Doku adezivleri ise
anatomik sinirlamalar nedeniyle implant uygulana-
mayan hastalarda kabul edilebilir diizeyde, magnet
tutucular kadar olmasa da, tutuculuk saglar. Doku
adezivlerinin defekt cevresinde yapistirilan saglam
doku lizerinde zaman zaman doku tahrislerine neden
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oldugu goriilmektedir. Bu durum yeterli temizlik ya-
pimasiyla azaltilabilmektedir (4,5,7).

Her iki olgu, protezlerinin teslim edilmesinden

sonra bir ay, ii¢ ay ve alt1 aylik kontrollere cagrildu.
Yapilan kontrollerde her iki protezin estetik, mekanik
ve tutuculuk agisindan iyi durumda olduklari, ¢evre
dokularda herhangi bir enfeksiyonun olmadigi ve
hasta uyumunun ytiksek oldugu belirlendi.
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