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KULAK DEFEKT
PROTEZLERI

Gdkce UNSAL!
Kuddusi AKBULUT?

MAKSILLOFASIYAL PROTEZLER VE TARIHGESI

Maksillofasiyal protezler, kraniumda yer alan anatomik yapilarin harabiyetine
bagli olarak yitirilmis fonksiyonun, estetigin ve doku devamlihiginin tekrar iade
edilmesini saglayan restorasyonlardir. Anatomik hatlar1 korumaya yénelik ilk
girisimler MO. 3000 civarinda Misir’da meydana gelmistir.

Maksillofasiyal protez kullandigi bilinen ilk vaka, aldig1 darbe sonucunda
burun sirtinin bityitkk bir kismim kaybeden Danimarkali astronom Tycho
Brahe’dir (1546 - 1601). Maksillofasiyal protezin estetigi iade etmesi amaciyla
altin veya bakirdan yapilmus olan metal protez yagli boya ile boyanmgtir.

Fransiz cerrah Ambroise Pare (1510 — 1590) maksillofasiyal protezlerin
kullanimim literatiire kazandiran hekim olarak bilinmektedir. Deriden yapilms ve
hastanin sa¢inin altinda kamufle edilmis bir kulak protezi tasarladigi bilinmektedir.

Kulak Protezleri

Kulak protezlerinin (aurikiiler protezler) yapim nedenleri siklikla asagidaki 3
etkene baghdur:

*  Konjenital kulak eksikligi,

*  Maligniteye bagh kulak kaybs,

+  Travmaya baglh kulak kayba (ara¢ kazasi, silahli yaralanma, hayvan saldirisi vb.)
Her ne sebeple olursa olsun pinna adi1 verilen kulak kepgesinin eksikligi kiside

estetik anlamda biuiyiik kayiplara yol acar. Aym zamanda gozlik, kiipe gibi

aksesuarlarin kullanilamamasina bagli olarak kisinin hayat kalitesini de diisiiriir.

Kulak kepgesi ana hatlariyla heliks adi verilen dig sinir, tragus denilen ve meatusun
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Mikrotia

Mikrotia (mikrosia), dogustan kulak kepgesinin yoklugu veya kikirdak kismin
cok kiiciik olmasi ya da sadece kulak memesinin varlig: gibi ¢ok az bir kisminin
olmasidir. Boyle vakalarda ekstra-oral implantlar ile retansiyon saglanacak
ise kulak protezinin dogru pozisyona yerlestirilebilmesi i¢in mikrotik kulak
cikarilmahidir.

Bunun yani sira adezivler ile retansiyonu saglanan bir protezin retansiyon ve
stabilizasyonu i¢in kiigiik mikrotia bigimleri kullanilabilir. Bu durum adezivin
olasi dezavantajlarina sebep olabilir ayrica retansiyon agisindan daha az giivenilir
bir yontemdir. Bu segenek ile gerceklestirilecek rehabilitasyon hasta ile olasi
avantaj ve dezavantajlar1 gz oniine alinarak degerlendirilmelidir.

Travma

Travmatik amputasyon veya yaniklar, kulak kepgesinin kismen veya tamamen
kaybina neden olabilir. Komgu bolgelere yogun travma, kozmetik olarak optimal
rekonstriiktif cerrahiyi engelleyebilir. Bu sebeplerden dolay1 ekstra-oral implantlar
ile saglanacak kemik ankraji yapilacak olan protez agisindan iyi bir se¢im olarak
g6z oniinde bulundurulmali ve degerlendirilmelidir.

Neoplastik Hastalik

Tipik olarak, kanser hastasinin, gerekli ise iyi bir tedavi segenegi olarak,
tiimoriin onkolojik ilkelere gére radikal olarak ¢ikarilmasinaihtiyaci vardir. Tedavi
plani, adjuvan bir ortamda radyoterapi ve / veya kemoterapiyi igerebilir. Hastanin
tedavi protokoliinde kemoterapi ve radyoterapi siireglerinin bulunmasi implant
cerrahisi agisindan ciddi riskler icermektedir. Bu durumda diisiiniilebilecek en iyi
alternatif cerrahi girigim gerektirmeden yapilabilecek protezlere yonelmektir.
Fakat tasarlanan maksillofasiyal protezin retansiyonu konusunda problem
yasanmast durumunda radyoterapi ve kemoterapi siiregleri goz 6niine alinmali ve
olast komplikasyonlar hasta ile degerlendirilmelidir.
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