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GiRIS

Yiiz defektleri travma, tiimor ameliyati, enfeksiyon veya konjenital hastaliklar
sebebiyle olusabilir. Rehabilitasyonlar1, plastik cerrahi rekonstriiksiyonlar
veya protetik restorasyonlar ile yapilir. Hastanin kendi dokular1 ile yapilan
cerrahi rekonstriiksiyon ilk tercih edilen tedavi seklidir. Ancak, kompleks veya
genis defektlerin rekonstritksiyonunda, radyoterapi uygulanmis dokularda,
rekonstriiktif iglemlerin basarisiz oldugu, hasta tarafindan cerrahi onarimin
istenmedigi ve rehabilitasyonun hemen istendigi vakalarda, estetik beklentisi fazla
olan hastalarda yiiz protezleri kullanilmaktadir.

Yiiz protezlerinde retansiyon ve stabiliteden bahsetmek icin oncelikle
retansiyon ve stabilite kavramlarinin tanimimi yapmak gerekir. Retansiyon
(tutuculuk), protezin dikey kuvvetlere kars1 yer degistirmesine olan direncidir.
Stabilite, protezin yatay kuvvetlere kars1 yer degistirmesine gosterdigi direngtir.
Destek ise protezin dokuya kars1 olan direncidir.

Yiiz protezlerinde retansiyon defektin biyiikliigiine, sekline ve konumuna
bagh olarak degismektedir. Yiiz protezlerinin retansiyonu anatomik, mekanik,

kimyasal ve cerrahi teknikler ile saglanmaktadir'>.

Yiiz Protezlerinde Retansiyon Teknikleri

Anatomik Retansiyon

Anatomik yapilardan elde edilen retansiyondur. Yiiz defektinin kavitesi
icindeki ve ¢evresindeki anatomik yapilar ve ilgili bélgedeki tiim andirkat alanlar
yiiz protezleri i¢in retantif alan olusturmaktadir. Genis hacimli defektlerde,
cerrahi olarak saglikli cilt dokusunun korunarak defekt icine dahil edilmesi ile
defekt icindeki retantif alanlarin protez tasima potansiyeli artirilmaktadir. Yiiz
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