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G I R 1 §

"bigxjllofacial protez anatominin, fonksyonun ve kozmatik re-
kenstruksiyonriun bilmi ve s&anati, canli olaiyan meddeler kullanila-
rak maxillanin, mandibulanin, ylzde xaybolmus kisamlarin veys yiizde-
ki defektlerin en iyl bir sekilde yapimi ve tatbikidir." diye max-
illofacial proteziciarif eden Norman G. Schaaf'dan bagka Varoujan
A. Tchalien(l) "Maxillofacial protez canli olmiyan maddelerin intra-
oral, para-oral, ve extra-oral eksik slitriktlrlerin anatomik, fonk-
siyonel ve kozmatik yollerla yerine konmasinin sana ve ilmidir."
diye bir tanimlema yepmigéir. Bu gin ise Bulbulian'in(2) yapdigi
"Maxillefacial protez, cerrahi mildahale, kaza veya konjenital male
formasyon sonucu eksik veya defektli kalan maxilla ve mandibula bile
gelerinin yagemiyan meddelerle anatomik, fonksyonel ve kozmatik ygn-
den tekrar yerine konmasidir," tanimi en fzzla terefdar bulmug

tanimlema olarak kabul edilmektedir.

Uzun zamen defekt protezleri iginde diglniilmiis olan maxilloe-
facial protezlerin maxilla adil latin orijinli olup maxillae keli-
mesinden crtaya c¢ikmis Ust ¢ene kemnigi, fasial kelimesi latin ori-
jinli olup facialis kelizesin.en yepilmis ylze ait, protez ise in-
gilizece vrosthesis kelimesinden yapilmig sakat bir yere suni orgen

ilavesi menasinz gelmektedir{4).

Hastalara maxillofacial protezlerle yapilen yardim yalniz fone
ksyonel olmamakdaaz, yapllan protezlerle hastalarin rehabilitif teda-
vileride yapilmaktadir. Rehabilitif tedavinin gayesi ¢iznemeyi,
yutmayi, estetik goriinlmi, iyl konugmeyi ve bunlarin neticesi glarak
psikolojik sailigyr saglamaktir(4). Terminel kanserli hastalarda cer—
rahinin uygulanmas: ¢ok az endike oldugundan bu tip hastalara gerskli
protezler yapilarak onlerin yegadiklari siire boyunca sosyal olabil-
meleri ve yeterlilikleri oraninda g¢aligarak ekonomik durumunu idame
ettirmeleri saglanir. Konugma ve estetik giriinimin saglanmasiyla
hastalarin sosyal olabilmeleri ve dolayilsiyla iglerini devam ettire-
bilme glgleride kendilerine kazandirilmis olumektadir. Bgylelikle
hastalarin hayatdan koPmalari} etrafe psikolojik olarak dligmanca

devraniglar i¢inde bulunmzlarinindsa
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online gegilebilir; Bunun yaninda, sosyal olma yeteneklerine ye-
niden kavusan hastalarin eski iglerine devam gugleride, psikolo-
dik bozukluklarinin dnlenmesi ile miimkiin olur ku bu da tedavinin
ekonomik yonden hastalara destek olan dirjer bir cephesi olarak
ortaya g¢ikar,

Fasial defektlerin dizeltilmesinin genellikle bunalim,
utanma, agagilik duygusu, sosyal yebtersizlik gibi hisleri kal-
dirdigina inanalir. Mac Gregor, Abel, Bryt (5) hastalarin facial
protezlere karsi hissi reaksiyonlarini inceleyen galigmalar yap-
mislardir. Bu ¢alisma facial protezlerin iyi yapilmamasinin asil
defekt kadar bunalim ve sosyal yetersizlife sebep oldufu netice~
sini gakarmigsdir ki bu da mexillofacial protez ¢aligmalarinda ne
gapda bir titizlik gostermesi gerekdigini ortaya koyar.

Bstetifin iyi olmasi dzellekle defektin cinsine doktorun
ustali*ina ve bilhassa kullanilan materyallerin ozelliklerine
baglidir. Materyelde en Cnemli ug Szellik estetik, dayanikliliak
ve muanmeledeki kesinlikdir (5). Bu genel dzellikleri yasninda ma-
terveller Bulbulia'nin (6) tesbit ettipi filksibilite, hafiflik
algak termal iletkenlik, dayaniklilik, gekillendirilebilme yete-
neklerinede sahip olmalari gerekir.

Tarih boyunca insan hangi sosyal sinifta olursa olsun
bu defektlerle daima gevresindeki insanlar tarafindan normalin
digsinda bir reaksiyonla kargilasmigdir. Dolayisiyla bu tir pro-
tezler ¢ok seneler evvelinden yasilmaya baglanmig, Pare ve
Fauchard (7) gibi maxillofacial protezde ¢alisvalar yapmis kigi-
lerden scnra sahsiyetini bulmaya baglamisdar.

11k kez bu protezlerin striiskler tarafindan yapildiga
tahmin edilmekteysede kesin olarak bunlara ait bulgular tesbit
edilememigdir. PFakat Misir mumyslarinda bulunan takma gozler
kafa tasi implantlari ve kafa kemi}i yerine konmug olan, koruyu-
cu metalik implant maddeleri bu devirde maxillofacial protezlerin
yapildifina ait bir delil olarak dne siiriilebilinir. Popp (8) Cin-
lilerin ve Hintlilerin de bu alanda ¢alisma yapdigini ileri sur-
niigsede bu bilgiyi kesin bir sonuca ulagtiracak inandirici
delilleri gosterememisdir.
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Kesin olarak bildiFimiz en erken maxillofacial protez galigmasi
i¢in ancak 1500 senelerine gidebilmekteyiz.

1517-1590 seneleri arasinda yagamig olan Ambroise Pare
XVI. yiizyilin en iinli Fransiz cerrahi olup bu konuda ilk t1bbi
yaziyl yazmis kisi olarak taminir. Yazilarinda tarif ettifi pro-
tezlerin bir kismi buglin yapilanlardan pek farkli deZildir,

Pare ok hasit fakat yumugak damagan perfarasyonunu kapa=
mak i¢in ¢ok pratik olan bir obtratdr yapmigdir (Sekil 1 ).

Sekil 1

Protezin iist kenarina kuru bir siinger tesbit etmis ve siinger is-
lanarak sisdiZinde protezi yerinde tutarak apereyi kullanigll
bir hale sokmugdur, Diper bir protezinde ise apereyin yerinde
durmasin:i saflamak amaciyla mekanik bir diifme kullanmigdir.

cekil 2




Extra—-oral maxillofacial protez de yapmig olan Pare, bur-
nun gimigden yapilabilineceffini ve yiize iplerle baglanabilecei-
ni séyledikten sonra, bdyle bir protez yaparak fikrini ispatla-
mrgdir, Sekil 2. YapdiZi protezde burnun dudakla birlegdigi
kisma suni bir biyik talmis bdyleliklede goriiniimii daha estetik
sinmirlar iginde tutmaya g¢aligmigdir. Bu protezlerin diginda Pare'
nin bir goéz ve bur kulak protezi yapdi#i ve bunlari yayinladiZi
tesbit edilir (6). Pare her iki protezin tutuculupu icin bagi
gevreleyen bir bant kullanmig ve bunda da bagarili olmugdur.

Sekil 3,

pekil 3
1678-1761 yillari arasinda yagamig olan Fauchard (7) yap-
171 protezlerin mikemmelliXi ve maxillofacial proteze getirdisi

yeniliklerin bu giin bile kiymetini aynen muhafaza etmesiyle
taninir.
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Sekil 4 de palatal defektlerin tamiri igin kullanilan ve
bir tane de yillarca sonra kendisi tarafindan gelistirilen bir
protez gosterilmektedir. Bu protez de genellikle Pare'ninkine
benzemekle beraber detaylarda ¢ok daha ince iglenmig oldufu
tesbit edilebilir. Fauchard o zaman yapdiXf1i apereylerde ilist ve
alt protezlerin futuculufunu saflamak amaciyla 6zel bir yay
kullanmigGiT.

Sekil 5
1800 yilinda bir Fransiz asker i¢in yapilmis olan gek.5
deki protez askeri bir cerrahin idaresi altinda, bir gimiig¢iinin
yvardimiyla Fauchard tarafindan gerg¢eklastirilmigdir, O zaman

igin oldukga odnem tagiyan bu facial protez, extra-oral defekt
protezleri ig¢in kiymetli bir ¢aligma olarak vasiflandarilar.

1819-1898 ylllarlnda bu alanda calismis ve iin yapmig olan
dis tabibi Morton'a (9) dis hekimli#i ¢ok gey borgludur, Morton,
dudak yarigi ve damak yari¥l cerrahi olarak kapatilamayan bir
hastaya, altin plakli bir protez yapmig, lzerine eksik digleride
ilave etmisdir, Bu protezi takan hasta hayatinda ilk kez XKonu-
gabilmigdir. Bu galigmadan sonra Boston'lu bir hanima porsalenden
burun yapmis, uygun bir gekilde cilaladikdan sonra gozlik gerge-—
vesine tesbit ederek yiizde durabilmesini saglamigsdir ki bu gin
igin de burun protezlerinin ylize tesbiti g¢oZu kez ayni metodla
yapilmaktadir.

Bu 6nemli ilk ¢aligmalari yapmas doktorlar yaninda De-
labarre, Kingaley ve Martin'den de basetmek yerindedir.
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1820 yilinda Christopher Francois Delabarre(10) tarafin-
den yayinlanen Mekanik Digeilik adili kitapda bu gun hem intra-
oral hem de extra-oral mexillofacial protezlerde kullanilabili-~
necek fikirler yer almisdair.

Transiz Claude “artin'in(1l) 1889 da yayinladif1 kitapda
burun protezininyapimi hakkinda geligtirdigi metoddan ve bu metod
ile facial kaslarin hareketlerinin ne gekilde konpanse edilece-
ginden bahsedilmektedir. Martin bu protezin yapiminda materyel
olarak porsalenden istifade etmisgdir.

XIX. yizyilin sonlarina dofru seliiloz, asetat, seramik
ve maden gibi gou materyelin yerini maxillofacial protezlerde
de vulcanit'in aldipa gdriliir. L1k defa 1901 de Boston'lu dok—
tor Upham(12) tarafindarn maxillofacial protezde kullanilmig olan
vulcanit'in, diger maddelerden iistiin vasi da oldu*u yine kendisi
tarafindan beyan edilmistir. Seliilozun sert, kolay kirilabilen
ve kolayca yanabilen de avantajlari vulcanitde yokdur., Al, Ag
ise ¢ok sert materyellerdir.

I. Diinya savagila birlikde maxillofacial protezin deferi
daha belitenmeye baslar. Bu siire esnasinda wvulcanit dnemli yerini
muhafaza etmigdir. V.H, Kazanjian(13) vulcaniti c¢esitli metal-
lerle kombine olarak kullanmig ve maxillofacial protezin anlamini
tekrar tanilamigdir. Vulcanitden istifade eden Kazanjian yapdi¥a
orofacial protezlerin g¢egitli tiplerini g¢ok daha nmilkemmellegdir-
nigdir. Sekil 6 da vulcanitden yapdijii nasaloalatal protezlerden
biri goérilmektedir.

Sekil 6
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Zamanla vulcanite maxillofacial alanda galismalari tatmin
etmez olmug ve cilde benzer fizik Szellikleri olan yeni maddele-
rin aragtirilmasina baglanmigdir. Bunun neticesi olarak kolayca
karigabilen, geffaf ve derinin rengine uyabilme yeteneklerine
sahip jelatin-gliserin bilegikleri dikkati gelkmigtir. Yumugak
dokulary ilgilendiren facial yaralarda bilhassa tatbik edilme
yetenefl meveut olan bu madde 1913 de ilk defa Almanya'da kulla-
nilmigdir, Bitiin sayilan bu avantajlarin yaninda en fazla bir
hafta dayanabilmesi, jelatin-gliserin bilegiklerinin en biiyik
dezavantajidair.

Bundan sonra pre vulcanize latex bulunmugdur. Bu giinkii
standartlara gore ¢esitli hatalar: varsa da halen bazi tip res-
torasyonlarda kullanilan bu maddenin ilk olarak Bulbulian(2) ve
Clarke(2) tarafindan kullanilda#a goriilir, Pre vulcanize latex
ile i¢i bog protezler yapilabilmesi, kullanilmasinin ¢ok basit
olmasi, materyelin en biiylik avantjlari arasandadir. Pre vulca-
latex devrinin (1930) dnemi, latexin dzelliklerini ve daha
listin ©zellikleri kendinde topliyan maddelerin arigtirilmasina
bliyik onem verilmesi olmusdur. Bunlardan Methyl WMethacrilat'i
proteze bilylk &zellikler kazandirmig bir madde olarak saymak
mimkindiir, Gok iyi cilalanmasi, intrensik, extrensik boyama
imkanlari ve labratuvarlarda gegitli kullanilma kolayli¥indan do-
lay:i, sert olmasina rajfmen tercih edilme sebepleridir. A,B.D.
de sert akrilik resinde hastanin saglam gbziine uygun gbzler
yapilmig, bodylece orbital bdlgeyi kaplayan genis protezler yapma
imkani saglanmigdar,

Her dig labratuvarinin ihtiyacinin karsilamak iizere gegit—-
1i zamanlarda deZigik tip plastik materyeller bulunmusdur. Bun-
lar yumugak, yasiyan dokuya benziyen materyeller olup temel olarak
plastik haline getirilmis polyvinile-chlorit veya poly-vinile-
chlorit ve poly-vinile~asetatin kopolimeridir. Genellikle graniil
veya toz halinde olan madde, uygun plastizize edici materyelin
i¢inde daZilir ve maflada donan gurup gibi bir madde olur., Arag-
tiricilar ayri ayri bu materyellerin esas kompozisyonunu tarif
ederek daha ileri aragtirmalari, formullere ve kilinik deferlen-—
dirmelere yol agmiglardir. ©PVC bilesikleri bunlardandir. PVC
II. Diinya savasi siiresince ve buglin hala kullanilmaktaysa da probe
leme tam bir ¢ozim bulamanmigdar.

oon dért yuzyil boyunca maxillofacial protezin sanat ve

ilmi yonii belirli ilerlemeler kaydetmisdir. Bundan sonraki iler-
lemeler daha uUmit vericli maddelerin kesfine bazlas olacakbtir,
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P R OB L E M

Maxillofacial protezlerin hastaya tatbiki cerrahi miida-
halelerin yapilamadigi veya kontrendike oldufu vak'alarda mimkin
olabilmektedir. Bu uyszun olmiyan durunlar ise Cordelly Riley(15/
tarafindan &a)Gok yagli hastalar b)cerrahi miidahale yapdiracak
para ve zamandan yoksun olanlar c)Fevkalade biiyiik defekti olanlar
d)Irritasyona bagli olarak kan dolasiminin azaldipi durumlar
e)Ameliyatlardan sonra timdrin residivinin gdriilmesi mimkiin ola-
bilecek vak'alar geklinde Ozetlenmigdir.

Maxillofacial protezlerde Varoujan A,Tchalian'in(l) yap-
dir Major sinaflandirma ise;
1-Intra-oral: A)Maxilla b)Mandibula
2-Extra-oral: a)occular b)Orbital ¢)Nazal d4)Yanak
e)Ouricular f)Radyum koruyucu maskesi
3-Intra-oral ve Zxtra-oral protezlerin kombinas-
yonu
f4~Cerrahi ve Facial kemik protezleri
seklindedir.

liaxillofacial protezde Charles C.Swoope(16) asil amacin
fonksiyon ve estetiffin restarasyonu oldufunu sdylemektedir, Baga-
ri1li bir protezde ise Emory'nin(l7) belirttigi gibi sadelik gart-
dir. Komplike mekanik protezlere aligmak, temiz tutmak hasta igin
zordur ve bu protezler sik sik diizeltilme ve tamir gerektirirler.,

Cerrahi, travmatilk ve konjenital olarak meydana gelmis
olan buyik defektlerin cerrahi ustllerle kapatilmasinin imkan-
s1z11¥1 veya estetik, fonksyonel ve kozmatik yonden iyi bir
tapatilma saglanamamasi bizi bu yonde galismaya sevk etmigsdir.

Galigmalar, hastalarin fonksyon yapabilme, estetik goriu-
niimleri ve bunlara ba*li olarak da ruhi sa#liklarini sentetik mad-
deler kullanarak en iyi bir sckilde telafi etme yolunda olmusdur.

Okulumuz poliklinipine Plastik Cerrahi, K.3.B. bdlimle-
rince gdénderilen ve harigten miiracaat eden hastalara Protez Bolii-
miinde yvedi seneden beri muhtelif #axillofacial Protez ¢alismasi

uygulanmaktadar,
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Bu ¢aligmalardan da faydalanilarak, son iki yil iginde Okulunmuz
Poliklinifine gonderilen hastalar lizerinde galisarak bu arastir-
nayl meydana getirmeye galisdak (Tablo 1).

FiTRAwORATL
Prt NO Isim Yag Mi.Tarihi_ Defekt Protez _

167306 M.A 45 WNisan 1970 ®Sol yanak ,maxilla rez. Somatoprotez

________________________________________________________________ ]

165618 K.D 42 Mayis 1970 Sol yanak, orbita,max- Lomb.Protez
illa_rezeksiyonu

e T ] B . S S g S S L i S e B o e ey TV Yt i i iy i oo o . . S S 5 e S o T - S T i

68/26690A.8 55 Tem, 1970 Sol yanak, orbita, max- Samotoprotez
1lla rezeksiyonu

T S S M S S s S . . e e e e e B n t mim B .

o i o T . B s S S S S g . PR D s i B e e+ e W . O S B S . S . e e o S . e

e e 5 . e g i . o S o T T T T R N L AR S . S S e et e e e e i i e et o o

69/131777 M.: 52 Eylil 1969 Mandibular ramus rez. Rehber Diizlem-
1i akr.iine

S e S S D T S o i o, o o o . T S L . e . s S i i e e e e e i e s il e

N = G.B. 13 _Zkim 1969 SaX maxilla pars.rez. Acil obtratdr
146985/315 M.T., 7 HMart 1970 Sol maxilla pars. Acil obtrator
... et B _ gyldl 1970 rezeksyonu gegici "  _
12590 A.B. 35 Nisan 1970 Sol maxl.Kazal defekt ¢ift pargala
obtrator

173419 M.L. 75 HMart 1970 Sol maxl.a@fiz bogluZu Hallow-Bulb
_______________________________ na agik _________ Obtrator
163403 A,D, 35 Haz. 1969 Sag mandibula resz. Mandibular Rez.
_____________________________________________________ Protezi
174353 M,Y, 32 Haz. 1969 Mandibula mental bdl- 3ine

ge rezeksyonu
174355 5.5. 45 bdayis 1970 Saf maxiller rezk, Hallow~Bulb
B R R e e e e i e e IRb AL o
12591 H,G. 20 Tem. 1970 Sal mandibula rez. Mand.Rez.Prot.
176973 M.H. 64 Nisan 1970 Gift tarafli Parsiyel Obtratdr
e e U = B max.rezeksyonu | - 2
182269 5.7, 50 Eylul 1970 SaZ maxilla parsiyel Hallow—Bulb

rezeksyonu Obtrator

TABLO 1

Bu aragtirmalarimiz arasindan tipik bes hastamizida vak'
alar halinde takdim ediyoruz.
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MATERYEL VE METOD

Extra-oral yapilan somatoprotezlerde ve intra-oral yapil-
an obtratorlerde defigik ozelliklerdekl methyl methacrilatlar
kullanilmisdir. Methyl methacrilatlar sert olanlar ve sert ol-
miyanlar diye iki gurupda incelenir. Her iki gurubun da normal
oda sicakliginda polimerize olan ve belli bir sicaklikda bellil
bir muddet ig¢inde polimerize olan cinsleri vardar.

Aragstirmamizda De Trey's QC-20 sicakda polimerize olan
methyl methacrilat kullanildi. Normal oda sicakliZinda polime-
rize olan akrilat ise Vertex'di. Yumugak karaktere sship methyl
methacrilat Kulzer firmasinin imal ettizi Palamed oldu. Bir kutu
igcinde gegitli renkdeki polimer gigelerinin ve monomer ile bir-
likde deri rengi ic¢in bir skala, protezin extrensik boyanmasini
sagliyacak dzel 1likit ve boyalari ihtiva eden Palemed tarif edil-
disi gekilde polimerize edildikden sonra 1ak ile iyice izole
edilmis muflalara vulkanize kaugukda oldufu gibi makaslarla ki-
¢iik parcalar kesilerek konmug ve dort saat belirli isidaki su
iginde kaynamaya tabi tutulmusdur.

Methyl methacrilatlarin diginda bir vak'am:izda, oda
sicakliginda sertlesen Silastik 384 Elastomer kullanilmigdar.
Bunun elastik bir madde olusunun yani sira cilalanma Szellifinin
olmasi dolayisiyla ¢ift pargali olarak uyguladiZimiz bir obtra-
torin yapiminda kullandak.

Intra-oral yapilan obtratorlerde Kenneth E. Brown(l4) in
Hallow-Bulb Obtratdr Metodu uygulanmigdir. Bu metodun segil-
mesinde amag, sicakda polimerize olan methyl methacrilatlarin
kullanilabilme yetenefinin metod sayesinde miumkiin olabilmesidir,

Mandibular ramusun rezeksiyonundan sonra yapilan bir
vak'ada tarafimizdan gelistiriluis PParalel Kemarli Akrilik ijjine
Metodu uygulanmigdir. Metod rezeke edilmis mandibulanin Ptery-
goideus lMedialis, Masseter ve rezeke edilmig ramusun kargl tara-
findaki Pterygoideus Lateralis kaslarinin mandibulayil devias-

yona
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yone ufiratacak kuvvetlerine kargi koyma amac: tagimaktadir. Bu
maksatla hastanin 3l¢lileri normédl kapanig durumuna getirildik-
den sonra akrilik gine ha21rlénm1$ ve bu akrilik ginenin se6l
tarafina ic¢den, sag tarafina disdan, kapanigl sagliyacak akrile
ik rehber diizlemler ilave edilmigdir.

Maxiller defekti olan bir hastada da tarafimizZdan gelig-
tirilen Gift Parcgali Obtrator Metodu kullanilmigdir. Metod,
intra-oral protetik apereyin obtrator kasmini, proteze tutuculuk
sagliyacak gekilde, vestiibiiliin buccali boyunca bir girinti yapa-
cak formda ayri olarak hazirlamak, yapilacak protezin ayni kis-
minda bu hatta intibak edecek bir g¢ikinti meydana getirmek
geklindedir,

Extra-oral yapilan somatoprotezler defektin i¢ yiizeyini
kapliyacak, i¢i top gibi bog hazirlanmis aplikatdr metoduyla
yapilmigdir. DBundan smacimiz ise somatoprotezin affarliffinin
miimkiin olduZu kadar az olmasini saglamakdir.
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VAK'ATLAR

VAK'A I : Hasta 45 yasinda, erkek, ii¢ scne Bnce parsi-
yel maxilla rezeksyonu yapilmis, Klinigimize miiracaat eden has-
tanin rezeke edilen bolgesinin list kaismanda maxillanin orbital
pargasi, arkada sphenoidin ala magnasi, distalde sygomanin geri
kalan pargasi, medialde nazal septum, agsagida digda iist dudak,

altta palatinal kenmik, arka altta farenz defekt ile komsuluk
gosteren bir durumda idi § *il 7,

Sekil 7

Bastanin konugmasi anlagilar bir haldeydi. gikayeti,si-
vi gidalari arzu ettifi gibl yiyememesi, defektin gorilntimiiniin dik-
kati geker bliytiklilkde olmasi ve kendisini ruhi ydnden devamli rahat
s1z hissetmesiydi. Opretmen olan hasta insanlardan kagar oldufunu
defektin varliZiny devamli hissetmenin kendisini yipratip ice ka-
panik bir kigi haline getirdifini ve talebelerin karsisina gikmak
istememesinin meslekl ¢aligmasinida baltaladiiini belirtmisdir.

Bu hastamiza i¢i bog, akrilik, extra-oral somatoprotez
yapilmasina karar verildi. Bubun igin ilk etapda dlg¢l alam
iglemni uygulandi.

0l¢li almada hastanin kagy yerle kiigik bir aci yapacak
gekilde koltukda tesbit edildili Defekt icinde Retansyon yoniinden
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¢ok mihim olmiyan bSlgelere, ici bos akrilik kismin girmesine mani
olacak kisimlara, vazelinli spanglar konuldu., Defektin farenkse
agilan kismi da ayni gekilde kapatildi. Akrilik par¢anin defek-
tin dag yiiziine gelebilecegi yerler sabit kalemle cilde ¢izildi.
Normalden 1/4 oranda fazla su konularak hazirlanmig irreversible
hydrocolloid §l¢li maddesi net bir Slgii alinabilmenin saglanmasi
amaciyla defekt ig¢ine yavag yavas dokiilerek elde edilde. Olcl
kenarina gikan sinir ¢izgileri sabit kalemle yeniden belirli bir
gsekilde ¢izildi. Cakartilan negatif, modelin defekt igine bakan
yigine ince bir kat gseklinde sulu algi dékiildiikten sonra, bir
kutu i¢indecki sertlesmemis algiya batirildi. Bu sekilde defek-
tin pozitif modeli elde edilmis oldu. Bu model iizerindeki sinir
Gizglsi belirli bir hale getirildikten sonra, tim nodel 1ak ile
izole edildi ve otopolemérizan methyl methacrilatla i¢i 273 mm,
kalinli%inda kaplandi, Protezin gikartilabilmesi i¢in, model

U¢ uygun yerinden ig¢ yiize 3 4 mm, kalincaya kadar kil destere
ile kesildikden sonra, bu bdlgelere sokulan snatiiliin yardimiyla
modelin arzu edilen gekilde karilmas:i saglandi, Disa bakan yizi
ve ig¢l bog olan akrilik protez, modelden ¢ikarilarak iizerinde
irritasyon getirebilece@i diisliniilen kisimlar kiigiik bodllerle dii-
zeltildi., Iyice cilalanan protez hastanin defekt bdlgesine tat—
bik edildi, Yumugak akrilin kalinliZi g&z Oniinde tutularak iist
yuzeyin kapatilmasi i¢in seviye ayarlandi ve pembe mum ile bu sevi-
yenin 2_3 mn, altindan apereyin disa bakan yilizii kxapatildi. Bu
aperey ¢ikarilarak mumun Ust kismina 273 mm., 1ik akrilik kapak
yapirldi. Bu kapak lizerinde agilan deliklerden, mumun g¢ikmasa
salandikdan sonra delikler ayni madde ile drtiildii. Dig ylzey
lUzerinde retansyon yerleri saplandikbin sonra yeterli miktadra
mum plaka, iizerine kondu.

Bu gckilde obtratdr hastanin defekt bdlgesine tatbik
edildi. Gereken yerlere yeterli miktarda mun ilave edilerek sag-
lam bolgenin simetrigi elde edilecek gekildi direkt modelad ya-
p1ldi. Yumugak kisimlarla protezin temas ettipgi bdlgelerdeki
doku hafif gerilerek protezden uzaklasdirildiktan sonra bu kisim-
lara yumugatilmis mum ilave edildi. Amacimiz sinirdaki yanak do-
kusunun protezin sipmirlarini kaybesdecek sckilde Srtmesini safia-
makti. Modelajin yeterli olduuna kanaat *ectirdikten sonra mum
yuzeyin her yerinden ince bir tabaka mua kaldiraldi, Bdylece kul-
lanacafimiz yunugak methyl methacrilatin gdstorecefi % 5 1ik hacim
de#igiklifl konpanse edilmeye g¢aligildi. Hastanin cilt rengi tes-
bit edildi.
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Hazirlanan bu protez bilinen metodla, hususi hazirlanmig
biiyik muflaya konuldu. Mumu gikarildikdan sonra muflalarin algi
kisimlari lak ile izole edilip, yumugak nethyl methacrilatla
dolduruldu: Xaynatilan nmufla agi1ldiktan sonra protez buz ile
dolu bir kaba konulup, yumusak methyl methacrilatin sertlegmesi
saglandi. Sertlesen protez cilalanip, hastaya tatbik edildi ve
cilt reninin niianslari verilmek iizere Gzel boyalaria boyandi.

Protez hastaya teslim edildikden sonra temizlifini ne
sekilde yapaca?#i izah edildi. Sekil 8 hastanan protez takiidik-

dan sonraki durumunu gdstermektedir,

pekil 8

Bastanin okliizal dlizlemi yere parelel oldufu zamanlar
protez yerinde gayet iyi bir gekildi durabiliyordu, once efil-
diginde ise yerinden ¢ikabiliyordu. Hastaya efilme hareketlerin-
de protezinin stabillgi yoniinden dikkatli olmasi tenbih edildi.

15 giin kontrol altinda tutlan hastanin protezi iyl tolere
ettigi goriildiikten sonra bulundufu yere gitmesine miisaade
edildi.
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VAK'A 2 : Hasta 42 yaginda, erkek. Hastanemiz K.B.B.
bolunmiine yiiziinin sol tarafindaki gikAyeti sebebi ile miiracaat
etnig. Yapilan tetkiklerde malin Ca. teghisi konuldukdan sonra
bu kisimdaki maxillanin rezeksiyonu yapailnisg.

Elinigimizden protetik apereyi yapilmak {lizere konsiiltas-
yon istendifinde defekt sinirlari gu sekilde idi. Ustte fronte
alin orbital kismi, medialde ethmoidin lamina papyracea's,
lacrimal kenik, septum nasi, altda onde dudaffin iist kismi, altda
a1z boglufu, lateralde iistde zygomanin bip kismi1, arkada sphe~
noidin orbital yiizii, processus orbitalis ossis palatini ve agagi~
da yumugal dama*in bir kismi tarafindan sinirlandirilmig bir agik~
likla pharenxe komguluk yapiyordu. Sekil 9

Sekil 9

Hastanin konugmasi hig anlagilamiyor, yemek yeme gok zor
bir gekilde oluyordu. Rezeke edilmig saha oldukga iyilesmisdi,
Cikartilan tiimdr#l kitlenin {ist lateral bdliimde Dura Matere in—
filtre oldugu mevcutdu, bundan dolayy Cobalt iginlamasi diigii-
niluyordu.

Hastaya intra-oral, extra-oral kombinasyon protezi ya-
pxlmasi gerckti~inden, apereyin yapimi ik bdliimde duginiildii.
Birinci kasma intra-oral protez, ikinci kismi ise extra-oral
protez kapsiyacakti.
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Intra-oral protezin yapini ig¢in Glg¢i almada normal digle
kagik kullanilda. Olg¢ii maddesi olarak irreversible hydrocolloid
den istifade edildi. Normal su ve toz oranlarinda Karagtirilan
hydrocolloid kasiffa defekt tarafinda fazla olacag gekilde yer-
lestirildi ve agza tatbik edildi, Defekt kismindaki dudagain ist
kasimlar:r ve yanak, diZer tarafla simetrik olacak gekildi parmakla
ayarlandi. Defcktin alt ylizeyine bakan alginat dudafin ensizyon
bolgesinin 1/2 cm. altinda olacak gekilde islatilmis parmakla
dlizglin bir hale getirildikden bir nmilddet sonra sertlegen olgi
maddesi aZizdan ¢ikartilip igine sert algi dokiildi. Elde edilen
bu pozitif model ilizerinde saflam kisinda bulunan gerekli disleri
kroseler bikilip mumdan protezin kaide kismi yapildi. Hazirlanan
modelin bilinen sekilde nmuflalama isi yapildiktan sonra, protezin
kaidesi seffaf methyl methacrilatla bitirildi. Ivic: eilrloneu
protez a¥iza tatbik edildi. Protezin dokular {lizerine fazla basing
yaptiZl Dbolgeler geffaf akrilden gériilebildifinden bu bolgelerdeki
gerekeh tashiller ayni scansta yarildi. Apareyin yumugak danakla
tam intibak etmedigi bolgelere, yumugatilmig pembe mum konulduktan
sonra protez tekrar takildi ve hastanin yumigak damafini oynata-
bilecegi hareketleri yapnasi sa%landi. num sertlegdikten sonra
protez ¢ikarildi. Bu holgelerden algi anahtarlar g¢ikarildiktan
sonra otopolimerize akrille gerekli tamamlamalar yapildi., Pro-
tez c¢llalandi, agiza tatbik edildi. Hastanin alaigmasa maksadiyla
protez i¢ gin bu seklde birakiida.

Yapilan bu plak ile hastanin konusmasinin anlagilir bir
hale geldizi tesbit e¢dildi, Yemek yeme eskisine nesbetle gayet
iyi idi.

Plak ariza takildiktan sonra extra-oral somatoprotezin
yapinina gegildi. Defektin arka yuziindeki farenksle irtibat saf-
liyan bosluklar ve timdrin dura natere infiltre olduffu bolum
spanclarla kapatildi. Normalden 1/4 oraninda fazla su konularak
hazairlanan hydracolloid &lgli maddesi difer vak'ada oldu¥fu gibi
alindr ve ayni gekilde pozitif model elde edildikten sonra akri-
1ik aperey hazirlanarak hastaya tatbik edildi. Dis ylzey de diZer
vak'adaki zibi hazirlandi. Bitirilen aperey hastaya tatbik edil-
dikten sonra evvelden tedarik cdilmisg suni goz difer taraftaki saZ-
lain gdzle sinmetri sagliyacak sekilde aperey iizerine otopolinerize
akrille tesbit edildi. Dig ylizeye pembe mun konularak direkt mo—
delaj yapildai. Difger vak'ada oldXu gibi muflalandi ve yumugak
Aethyl methacrilat tatbik edilerek somatoprotez hazirlandi,
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Hazarlanan extra-oral protez hastaya tatbik edildikten
sonra hastanin sag¢indan alinan par¢alarla kirpikler yapilda.
Kirpiklerin tutturulmasinda otopolidnerize akrilden istifade edildi.,
Protez Ozel boyasi ile boyanarak estetik gorinim daha iyi bir

duruma getirildi, Sekil 10.

Sekil 10

Somatoprotez yapilirken intra-oral proteze de bilinen
usullerle digler ilave edilerek ¢ifncme iglemi en 1yl duruma

setirilmeye ¢alaigilmigtar.

Daha sonra hastaya Cobalt isin tedavisi uygalanmaya karar
verildiginden somatoprotezin li¢ ay takilmemasi hastaya Sgittlennig-

tir.

Sekil 11 de hastaya takilan extra-oral ve intra-oral

protezlerde gorilmektedir,
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Sekil 11

Sekil 12 de hastaya tatbik edilen intra®oral protez ve
defekti gayet iyi bir gekilde kapatigi gorilmektedir.
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VAK'A 3% : Hastamiz 37 yasinda, kadin, Klinigimize niira-
caat ettiinde sol maxillanin yerinde bir defekt oldufu goriildu.
Alinan anemnezi neticesi, kiigikken sol uUst genesinde agrili bir
disine koydufu, bilinmiyern bir soliisyona batirilmig pamuk, diginin
afrisini kestigi, fakat sonradan bu bolgedeki kemiklerin ve dig-
lerin dokiilerek defektin meydana ¢ikdaf#r oXrenildi. Defekt
sinirlari iistde orbitanin tabani, lateraldi yanak, medialde burun
bolgesini defektden ayiran mukoza, agafida agiz boglufu ile kom-
suluk olarak tesbit edildi. Afiz boglufu ile komguluk yapan defekt
bdlgesinde fibrdz bir ¢ember mevecutdu. Alt genenin sol tarafi yu-
kariya dogru oldukca fazla diyebileceZimiz bir deviasyon goster-
mekteydi. Sekil 13 de intra-oral defekt goridlmektedir.

L

Sekil 13

Hastanin Olgiisii i¢in irreversible hydrocolloid kullanil-
di, Bir niktar 8l¢ili maddesi ayna yardimi ile defekt igine konul-
duktan sonra 8lgii kagifina konulmus hydrocolloid maddesi afza tatbik
edildi. Kasaik cikartilirken defekt igindeki ©6lgi maddesi fibroz
gemberden dik olarak ¢ikamadiZindan kopdu. Olgii maddesi defekt
iginden bir sond yardimiyla oynatilip gikarildi. Parga toplu ig-
nelerle olcii kasiffy i¢indeki nmaddeye tutturularak pozitif model
elde cdilmek iizere bilinen usullerle sert algi dokiildil.
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Yapilacak protezin planlamasinda, tutuculugun arttirilnasi
ile birlikde, kullaniligainda rahat olmasinin saglanmasi duglni-
lerek, obtratdrin protezden ayra yapilmasina karar verildi,

Obtratérin yapiminda, ozellikleri ayri olan iki farkla
obtratér yapildi. Bunlardan biri ig¢i bog olan ve sicakta polime-
rize olan nethyl nethacrilat, differi silastik %84 Elastomer'di.

I¢ci bos akrilik obtratdriin takilmasi ig¢in ratansyon yer-
lerinden biiyiik fedakarliklar yapilnaya mecbur kalindi. Zira obt-
ratorin ilk gekliyle fibrdz gemberden gegmesi imkansizdi. Takila-
bilecek hfle gelen obtratdr tartildi“ainda 2,600 gr. geldi.

Silastikden yapilan obtratdr elastik oldufundan fibrdz
gemberden bliziilerek gegiyor ve defekt iginde agilarak gerskli
retansyonu ¢ok iyl bir gekilde sapgliyordu, Takilabilir haldeki
bu obtratdr tartildiZinda 5,379 gr. geldi.

Her iki obtratérin alveol kismini yapan bdlimiin buccal
kisminda bir oluk yapildi, protezin ayni bolgesindeki ¢ikinti bu
oluga uyuyor ve protezde tutuculuk iyi bir gekilde saglanmig
oluyordu.

Defekte, akrilik obtrator takildikdan sonra klasik sekilde
yapilmis parsiyel protez agza yerlegtirildi ve hasta ii¢ gln niiddet-
le her glin kontrol edildi. Yapilan kontroller neticesinde obt-
ratdrin tutuculugu yetersiz goruldi.

Bundan sonraki hafta silstik obtratdr uyfulandi ve dige-
rinde olduZu gibi kontroli yapirldi. Obtratdrin tutuculufu ¢ok
tatmin ¢dici idi. Dolayisiyla protez de yerinde gayet iyi duru-
yordu. Sekil 14-15 de yapilmig olan protez afza tatbik edilmeden
once ve afizda gosterilnektedir.
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Sekil 14 Jekil 15

T1k pglinler silastikden yapilmis obtratdrid takip g¢rkarmada
cok zorluk ¢cken hasta dort gin sonra obtratori kullanmaya alig-
migdir. Sekil 16 da hastapin defektli ddlgesi profilden gorul-
mektedir. Sekil 17 hastanin protez takildiktan sonraki durumu-

nu gisternektedir,

7 2
Sekil 16 Sekil 17
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Silastik obtratori tasiyan hasta bir ay middetle haftada
iki defa kontrole gelnig, defeckt bolgesinde ve slastik lzerinde
herhangi bir kompilikasyocn goriilmenmigtir. Iki ay sonra yapilan
kontrolinde de protezin iyi bir gckilde tolers edildifi tesbit
edilmisgdir.

VAK'A 4 : Hastaniz 55 yaginda, erkek, Mandibular ramusun
sol tarafindaki Ca. fTeghisi ile hastanemiz XK.B.3. bolimiinde parsiyel
nandibula rezeksiyonu uymulamnls. Hastanin mandibulasindaki devias-
yonu onlewmeniz i¢in klini%imizden konsiltasyon istendifinde mandi-
bulada oldukca fazla deviasyon mevcut idi., $ekil 18 de hastanan bi-
ze gonderildifi zamanki alt ve lst ¢ene arasindaki niinasebetler

gortulnektedir.,

Sekil 18

Hastaya yopilan rezsksiyon sol nandibulanin corpusunun
angulusu hizasindan ge¢iyor ve bitin ramusu kapsiyordu. Sundan
dolayida, =zmandibulayi hareket ettiren kaslarin tesiri ile mandi-
bulada, normal okluzyon disinda bir kapanis meydana gelnisdi.
Defekt bolgesinde fibroz doku neydana gslmeden normal okluzyon-
un sajlanmasi ve hastada kalael bir oklizyon bozukluXunun meydana
gelmemesi ig¢in, hastaya rehber Dizlemli Akrilik gine yapilmaya
karar verildi.

Hastanin alt ve ust ¢ene dlg¢uleri irreversible hydro-
colloid 0lgi maddesi kullanarak alinda. Alt ve st genelere
alkrilik ginelcr hazirlandilkdan sonra nornal oklizyonda artikiilatore
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konan aodellerin agzi agma ve kapama harckeétlerinde alt list gene
miinasebetlerini normale getirecek rehber diizlemler sol tarafta
modelin i¢ine, saf tarafda modelin disgana, ist diglerin ekvator
hatlarinin 1 nm. listine gelecek gekilde otopolimerizan akrille
forne edildi ve ¢ok iyi bir gekilde cilalandi. Rehber diizlemli
akrilik sinc otopolimerize akrille dislere yapigtirildi., Hekil
19 da Rehber Diizlenli Akrilik Sine ve hastanin gene niinasebetleri
gorilmektedir.

2 -
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Sekil 19

Ertesi gilin hastanin yapilan kontrolinde, saZlan taraf
engrenent halinde olmasina rafmen rezeke edilmig kisimdaki dig-
lerin engrement halinde olmadiZi goriildiiginden gincler lastik
rondellerle birbirine tesbit edildi ve hastanin alt, iist gencleri
bir ay niiddetle fixe edilpi, Sckil 20.

-

Sekil 20
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Bu miiddet sonunda genelerin engrementi normale geldiZin-
den rondeller ve Ust ¢enedeki akrilik gine sdkiildii.

Hasta taburcu edildikden sonra, alti ay miiddetle parelel
kenarli skrilik sineyi kullandi, Bu niiddet i¢inde her ay periyodik
kontrolleri yapilan hastanin apereyi iyi tolere ettifi tesbit idildi.

Aperey gikarildikdan sonra yapilan kontrollerinde hasta
saglam kisim ile g¢igneme fonksyonunu iyi yapdigani, rezeke edil-
mis kisimda ise sert gidalari pargalayanadiganil ifade etmigdir,

Soizil 21

Sekil 21 hastanin apereyl ¢ikarildiktan sonraki durumu™
nu gostermekbedir.

VAK'A 5 : Hastamiz 19 yasinda , erkek. 1965 senesinde
yiziintin sag tarafi, maxillamizn bir kismi, gz ve orbita reczeke
edilznis. 1968 senesinde hasta hastapemiz plastik Cerrahi bolii-
miine miracaat etnig ve burada yapllaﬁ‘cerrahi midahalelerle has-
tanin saf tarafindaki defekt Sekil 22 de goOriildiigli gibi kapatilmig-
dar,



-25 -

‘\
'.-'
B
Sekil 22

Hasta kliniginize gonderildifinde yapilacak olan somato-
protez icin defekt bdlgesinde yeterli retansyon yeri bulunanmadi.
Cerrahlarla daha onceden herhangi bir ig birligi yapilamadi¥indan
protezin arzu edilen estetigi sagliyamiyacak bir olgude olacagl
tesbit edildi ve hastaya durum agiklandi. Yeniden yapilacak cerra-
bir miidahale icin hastanin zamasn ve parasi olmadi¥indan bu duruma
uyacak bir somatoprotezin yapimina karar verildi,

Hastanin defekt bdlgesinden 6l¢l difer vak'alarda ki
gibi alindikdan sonra ig¢i bog aperey hazirland:i. Bastaya tatbik
edilen proteze daha evvelden tenin edilmis gdz protezi yuzin
uygun dlgiilerinde otopolimerize akrille tesbit edildikden sonra
penbe num apereyin dig ylzeyine konularak direkt netodla nodele
edildi. Modelajin dikkat edilen hususu , saf taradaki lambonun
hafifge protezin dis ylziine intibak ettirilmesi oldu. Bunun igin
lambo disa dogru hafifce getirildikden sonra bu kasmin modelaji
vapildi. Onceki vak'alarda olduju sekilde nuflalanan ve palened
ilavesi ile bitirilen protez hastaya tatbik edildi. Kirpiklerin
ilavesi ve protezin 6zel boyalarla cilde uygun bir gekilde bo-
yannmasi bittikden sonra, tutuculufun saflannasi i¢in somatopre-
tez bilinen krose telleri ile sekil 23 de gOrildigu gibi
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gozlikle tesbit edildi.

Qekil 23

Protez hastanin eski gorinimiinii eskisine nisbetle oldukga
diizeltnesine ragnen bizce istenen hedefe ulagamamigdir. Bunun
sebeplerinden en dnemlisi cerrah-maxilloefacial protezci orasinda

nceden yapilmasi gereken ig birlifinin yapilmamasi oldufu
diigiincesindeyiz.

Sekil 24
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T AR T I S M A

Otopolimerizan akrilik rezinde residiiel monomerin %5 den
fazla oldugu.oysa sicakta polimerize olan akrilde %0,2 =% mono
mer bulundugu 1956 Smith ve Bains'in(18) yapdifi aragtirmalar-
dan tesbit ediimisgdir. 1954 Fisher(19) methyl nmethacrilatin
aglz mukozasl ile veya deriyle direkt temasinda allerjik reaksi-
yonlar tesbit etmiadir,_l

Cegitli ara§t1r1c1lar, polimerizasyonu tamamlanmamls nad-
delerin resiidiiel monomerinin serbest kaldigini soylemlslerdlr (20).
Bu resiidiiel monomerde allerjik tesir yapdigindan kontakt stoma-
titis meydana getirir. Bu giine kadar yapilan aragtirmalar oto-
polimerize akrillerle yapilan protezlerin, sicakta polimerize olan
akrillere nazaran daha fazla allerjik reaksiyon meydana getirdigi
yolundadir, Bu da sicak akrille yapilan protezlerin resiidilel
nonomerinin konsantrisyonunun diigiik oldugfunun delilidir (21)

Akrilatlardski resiidliel monomerin sadece allerjik reak-
siyonlar yapmadigi., sistenik paz: hastaliklarda neydana getir-
digi polyacrilamide resinlerle, hayvanlar tizerinde Richar'in(22)
yapdigi deneylerle gdsterilmis ve bu hayvanlarda neuropathyler
tesbit edilmigdir. 1958 de Kupperman(18) kedilerde acrilamida
kargl lokal neurotoksik tesirler meydana geldigini gbdstermisdir.
Fullerton ve Barnas'in(20) ¢aligmalara neticesinde farelerde
kronik acrilamida zehirlenme sendromlar: ortaya konulmugdur,
Garland'da(23) endiistriide galigan altr kigide acryiamide zeghirlen-
mesine ait vak'a sunmugdur. '

_ Biitiin bu galigmalarin yaninda McCollister(24) hayvanlar
{izerinde yapdig:r aragtairmada %5-10 miktar inda acrylamidin bu deney
hayvenlari tarafindan tolere edildigini ve her hangi bir
hastalik meydana getirmedifini belirtmigdir.
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_ Yapilan bu aragtirmalaran igifinda obtratdrlerde nimkin
oldugu kadar sicaktd polimerize olan skrilatlar kullanilmaya ¢ali=-
g1larak bu yénden ortaya gikabilecek komplikasyonlara meydan veril-:

memege ¢aligirimigtir. e 0T

Intra-~oral yapilan portezlerde tutuculufu saglamak icin
agizda bulunan diglerden igtifade edilerek apereye planlanan
kroseler konulmugdur. Bu krogeler yapilairken taban plakasinin
az bir retansyon‘sagllyacagl ve fonksyon esnasinda obtratorlerin
normal bir par81yel protezden ¢ok daha fazla oynlyacagl 20}
gniine allndlélndaﬂ, agrzdaki diglerin iizerine oynana: sirasinda
miimkiin olan en az yiki bindirmek anaclyla Elsuortit K.Kelly'nin
(25) taveiye ettigl esnek tel kroge kollari kullanilmigdir. Boylew
likle obtratdrlerde buyik bir problenm olan tutuculuk igin apizda
kalmig diglerin smrii riimkin oldugu kadar uzatilmig olmaktadir,

Intra-oral olarak yapllacak‘proteZlérin cerrahi miidahale-
lerinde defekt igine deri grefti konulmasi ameliyatlarinda bulu~
nabildizginiz vakalarda saglanmaya galigilmigtar. -Amag William
R. Laney(28) ve arkadaslarinl belirttiZi gibi protetik tedavi
i¢in gerekli yumugak dokunun biliziigmesinin anlenmési, iyilestir-
nenin hizlandirilmasi ve enfeksiyonun dniine gegilmesidir. Deri
greftlerinin biitiin bu faydalarinin yaninda bizim icin en Onemli
vasfi, yarnacafimiz obtratirin diga dogru olan hareketlerine
mukavenet saflmasidir,

Bunlarin disinda obtratdrlerdeki tutuculugu arttirmak
maksadiyla peripheral dokularin retensyonundan istifade ediinigdir,
Bu amagla obtratdrin st kenari alimkin oldupfu kadar yiksek yapil-
maya galisilmigdir., Bu ylikselkilde dikkat ettiginiz husus, obt-
ratdpiin kenarinin ramus yolu iizerine ¢ikarak, dengelemeyl bozma-

nasy olmugdur.

Obtratdrler denge ekseni etrafinda bir arcus hatta gseklinde
hareket ettikierinden, defektin daha derinde olan gevresel kenar-
lar dgha uzun yari ¢aplariyla lateral duvardan daha bliyik retans—
yon saglarlar., Bu retansyon tesiri su sckilde geometrik olarak
analize edilebilinir. Merkezden belli bir yara gapda ve belll bir
yatay mesafede kirig gizen nokta belli bir dikey mesafeyil kat-
eder, Dikey mesafede katedilen yol mortanin nerkezden uzakli-

gina bagladar.
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Sekil 25

Sekil 25 de gériildiixi gibi uzun yari gapla vertikil ydn—
de yer degistirme daha az, kisa yari gapda ise daha fazla ola-
cakdir. Bundan dolayi obtratdriin bir kirig dahilindeki yer degis-
tirmesi ile husule gelen basinca mukavemet etuek {izere rezeksiyon
defektinin leteral duvari, cobtratorin periferal harecketini yatay
‘diizlende onler., Bdylece korunulmus dokulara zarari olmamak gar-—
tiyla, minkin oldugu kadar ylikseltilen lateral kenarin merkezden
mesafesinin ortmasiyla vertikal yonde' yer degistirme azalir,
bundan dolayir da retasyon artar.

Extra~oral sonatoprotezlerde kullanilacak materyelin segi-
mi yapilairken dikkat ettigimiz husus estetik, dayaniklilik , ouse-
meledeki katilik olmusdur. Zira bu gﬁne‘dek protetik facial
nateryellerin deerlendirilnesinde objektif kriterler saptana-
mamisdir. Extra-oral kullanilan protetik materyellerin belirli
ozelliklerinin objektif olarak Sl¢ilmesi, hatta klinik olarak
taninlanmasl son derece zordur. Protetik materyellerin rengi
fizerinde yapilan aragtirmalar kullanilnskda olan materyellerin
spektral egrilerinin insan cinsi spektral efrilerinden oidukga
‘farkli olduXunu ortaya koymustur. Boya eklemeleri ile bu uygun-
luk elde edilmeye ¢alisilirsa da, bunun ¢esitli igiklar altinda
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Ayni olmayisinin nedeni, renk uydurma sisteminin netamerik bzel-
liklerine gore yorunlanmalidir. Renkuygunlugunun her cegit igik
nenbal altinda egit derecede olmasi deri ile protetik nateryelin
spektral cevaplarinin benzer olmasi ile niimkiindiir, Bu da ancak
uyfun pigmentlerin materyellere eklenmesi ile nlimkiin olabilir.
Bu tip pigmentlerin bulundugu Seki ve Kodana(6) tarafindan rapir
edilnigse da, materyellere ilavesi yapilmadigindan bu tip madde
heniiz piyasada bulunnarmektadir. Bu nedenler géz odninde tutul-
dugundan, estetik ydnden cn renk elde edebilmemizi sagliyacazi
disiintilen Palamed sonatoprotezlerde kullanilmigdar.

Materyellerde en sik rastlanan zorluk iyi bir protezin
bir kaq ay ic¢cinde sinirlarinin ve renginin bozulmasidir. Daya-
nakliligin Slgiilmesi ig¢in, test materyellerinin ince tabakalarinin
yirtilma derecelerine bakmak yeterlidir. Bu gune kadar yapilan
aragtirmalarda nateryelin ebadaina bagli olmaiyan bir test bulun-
amamigdir. Oysa boyle bir testin bulunnmasi, gekil ve ebatga
birbirinden farkliy facial protezlerde hangi materyelin kullanile
- masinin en iyl neticeyi verecefi yodninden ¢ok liizumludur.

Extra~oral protezlerde kullanilan nateryeller icin Robert
Cantor(5) wve arkadaslari tarafindan dayaniklilik testleri yapil-
migdair, Knllanilan dokuz spesmen iginde Palamed ve Dicor'un,‘
gilastik 399 dan daha nukavin oldugu tesbit edilaisdir. Dicor
ve palaned arasinda yirtilma enejisinde istatiki yonden bir fark
bulunanamisdir. Gerilme orani yoniinden ise Palamed'in Dicor'dan
dahafazla oldufu tesbit edilmigdir. Bu sonuglar University of
California kliniginin neticelerine de uynaktadair, Siliconlar da
test edilen difer materyellerden dasha kolay yirtilir ve kirilar
olarak tesbit edilmigdir. Palaned'in difer biitin materyellerden
daha yiliksck bir gerilme orani gastermesi, zarara ugranadan gekil
deffigtirne gibi klinik olarak gok onemnli olan bir ozellifini
ortaya ¢ikarir,

Kullanilan maddeleriﬁ muflalana iglemi sonrasinda goster-
dikleri hacim degigtirme Szellikleri lizerinde yapilan galigna-
larda, Palamed'in %5 den dsha biliyik olan spesmenler yapdiga
tesbit edilunisgdir, Yok mahsuru olarak beliren bu dururun gide-
rilmesi maksadiyla munm modelajden sonra nodelin iist ylzinin '
her bélgesinde egik miktarda mum uzaklagbirilialig ve arzu edilen
hacimde aperey elde edilmeye ¢aligilmigdir.
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Maxillofacial protezler, Qbklﬁkla Ca;‘sebebi ile yapalan
rezeksiyondan sonra uyfulanna olamaZina sahip apereyler olarak
taninir, Blllndlgl gibi Ca. tedayilerinde cerrahiden bagka veya
bununla biklikde koumbine kullanilan ikinci bir tedavi metodu da

radyoterapidir. Radyoterapiden sonra hastalarin protez kullanmaya

‘bagTama giiresi halen ¢ok ninakagali ise de apereyin bu tedaviden
sonra ne kadar bir niddet geg¢dikten sonra tukllacayl, radyasyo-
nun cinsine ve dozuna siki sikiya baglidar,

Samotoprotez yapdigimiz hastalarinmizdan birine CUobalt igin
tedavisi yapildagaindan protezini lig ay miiddetle kullanmamasi siki
sikiya tenbil edllﬂl$dlr. Bu sire 1$1nlaman1n 01n31, niktara
hastanin toleransi ve iginlamanin meydana getlrdlgl kompllkas-
vonlar gdz Oniine alinarak saptannigdir. Bu siire orta voltaj
Megavoltaj, Supervoltaj 1s5in nevileri ve bunlarin deglglk deer-
leri ile yaklndan alakalldlr.

Damotoprotezle*rdeki akrilik apereyin yspiminda normal oda
sicaklifinda pollmerlze olan methyl methacrllatlar kullanilmig=-
dir. Otopolinerazin methyl methacrllaflar, sicakda pollmerlze
olan methyl methacrllatlara nisbetle daha fazla allerjik reak-
siyon gbsterdigi bilinmektedir. | B

, Everett T,Nealey(30) 24 saat bekletilmig etopolimerizan
akrillerin daha az niktarda allerjik reaksiyonlar gdsterdizini
ortaya koymusdur. Sunun sebebi olarak da, restdiiel monomerin
bekliyen otopolimerize'akrillerdé yeni polinerize olmug bulunan
otopolinerize akrillerden gok daha az olmasina aglanm1$d1r.
Kanaatinizce bunu @u sekllde aglklayabllpek aumkun olabilir,

Blllndlgl gibi doymug hidrokarbon olan ve sentetik elde
edllen bu organlk blleslmlerln toz ve llkltl aslinda metacrll
asidinin bir metllesterldlr. “Toz ve 11k1t1n blrblrlnden fark:,
pollmer denen toz K1sminin sertlesdlkden soénra toz hallne getiri-
len ve boya katilan bir sunl madde olmasindan ibarettir. Mono-
- mer denen 1ikit kisminda ise, kendi kendine meydana gelen poli—
merizasyon, stabilizatérler 1laVe51yle gec1kt1r11mekted1r.
Mononer oda 51cak11g1nda ‘bile’ hava tenasinda polenerize olur ve
kati hale geger. Demek oluyorki sulu olan monémerden 181 ile
veya hava temasy lle ycvas yavas sert bin pollmerlzat meydana
gelﬂektedlr(Bl)
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Su halde otopolimerize akril polimerizasyondan sonra bir
niiddet bekletilirse resiidiiel nondmer polemerize olacak ve serbest
hale gegebilecek miktari gok daha azalacaktir,

Y{urmigak methyl methacril ilave edilen aperey kaynatilinca
181 ile bu resiidilel mononerin niktari dsha da azalicagindan
sonatoprotezlerde kaide kisminin otopolinmerizan akrille yapllma~
sinin allerji ybniinde mahsurlari; sicakda polimerize olan akrille
hemen ayni seviyeye indirilmis olacakdir, Mononerden bir poli-
nerizatin meydana gelmesi pek tabii i¢indeki stabilizatdr veya
inhibitdr miktari ve kalitesi ile de yakinda ilgilidir,

Olay bu agidan incelendi#inden, ¢aligmalari kolaylag-
tirilmak ig¢in otopolimerizan akriller kullanilmis ve yapilan
sonatoprotezlerde herhangi bir allerjik reaksiyon tesbit
edilmenigdir,
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Maxillofacial protezler geglcl veya devanmli olsun facial
defekte sahip hastalar ig¢in tek ve kiymetli bir ¢ikig yoludur,
Bundan dolay:i dayaniklilik ve estetik maxillofacial protezler
igin ¢ok tmemli bir bagaradar,

Yapdigaimiz g¢alignalar intra-oral, extra-oral ve her
ikisinin ayni zamanda bulundugu gahislarda protetik aperey-
lerls oldu. Hastalarda defektlerin meveudiyetinden Stiiri fonk-
giyon, estetik yetersizlik ve bunlara bazli olarak psikolojik
bozukluklar mevcuttu. Amacimiz bu hastalari saglanm haldeki
durunlarina yakin bir hale getirmekdir. TYetersizlikleri protez-
lerle giderilmeye ¢aligilirken bunlari en kolay bir sekilde-
kullanabilueleri temine galisilmisdair..
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