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YÜZ PROTEZLERİNDE 
RETANSİYON VE STABİLİTE
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GIRIŞ
Yüz defektleri travma, tümör ameliyatı, enfeksiyon veya konjenital hastalıklar 

sebebiyle oluşabilir. Rehabilitasyonları, plastik cerrahi rekonstrüksiyonlar 
veya protetik restorasyonlar ile yapılır. Hastanın kendi dokuları ile yapılan 
cerrahi rekonstrüksiyon ilk tercih edilen tedavi şeklidir. Ancak, kompleks veya 
geniş defektlerin rekonstrüksiyonunda, radyoterapi uygulanmış dokularda, 
rekonstrüktif işlemlerin başarısız olduğu, hasta tarafından cerrahi onarımın 
istenmediği ve rehabilitasyonun hemen istendiği vakalarda, estetik beklentisi fazla 
olan hastalarda yüz protezleri kullanılmaktadır.

Yüz protezlerinde retansiyon ve stabiliteden bahsetmek için öncelikle 
retansiyon ve stabilite kavramlarının tanımını yapmak gerekir. Retansiyon 
(tutuculuk), protezin dikey kuvvetlere karşı yer değiştirmesine olan direncidir. 
Stabilite, protezin yatay kuvvetlere karşı yer değiştirmesine gösterdiği dirençtir. 
Destek ise protezin dokuya karşı olan direncidir.

Yüz protezlerinde retansiyon defektin büyüklüğüne, şekline ve konumuna 
bağlı olarak değişmektedir. Yüz protezlerinin retansiyonu anatomik, mekanik, 
kimyasal ve cerrahi teknikler ile sağlanmaktadır1-5.

Yüz Protezlerinde Retansiyon Teknikleri

Anatomik Retansiyon
Anatomik yapılardan elde edilen retansiyondur. Yüz defektinin kavitesi 

içindeki ve çevresindeki anatomik yapılar ve ilgili bölgedeki tüm andırkat alanlar 
yüz protezleri için retantif alan oluşturmaktadır. Geniş hacimli defektlerde, 
cerrahi olarak sağlıklı cilt dokusunun korunarak defekt içine dahil edilmesi ile 
defekt içindeki retantif alanların protez taşıma potansiyeli artırılmaktadır. Yüz 
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