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fadunsod v du edinsel nedenlerle biv iz varoimm
fiptmlazivt wonuen ortava grkabilon vz asimeteisinm
widertimesinde dedigik warervaller kullanlmakiadir
Hipaplazie Bidgenin auementasyome fein genellifle
atafen materpaller tevcth edilmekiedie. Ancak son
vilfards  vapilan  paligmalarda bazi semetik
matervaliern de avm amagle kullandohileced! die
surttorggtie. Kiintgimizde 1990-1 997 wllar arasmda
swrde ashmetrd ranmsy konan 13 hastava dedisik
sepredsk  mantvevalierfe iz konng restorasyonn
wvadahnugty, Elde  edifen  senuglara gore b
wmteryvollerin kfvnikre VeEni b
alusinrabifeceler disintiimekrediv,
Analtar sizeikler: Yiiz asineirisi,. Senterih implan
mareryallers, Konie resrorasyoni

KEpenek

SUMMARY
Varipus marerialy are used in cose of repairing facial
aspmmeiey which con he cansed by lnpoplasia of
oo vidle of the face either vesnlting from compenitally
o acguired defects, Generally auiapenons. marerials
arve chosen  for augmentorion of e hpoplasic
region. It oy been suesested recentlv thar some
syatheric marerials can be used for the same prrpose,
Thirteen patients having fiacial axymmetry underwent

Jacigl contour restoration procedure in our clinic

fetwegn J9RI-L99T Reparding the rexulls ofitamesd,
o s Whonght thar theve materials can creare g mew
afierqaiive.

Key wards: Facigl asymmenry,
materfols, Contonr restoration

Svnthetic implant

Dogumsal  va da daha sonradan meydana
gelehilevek  nedenlerle  (Travma, enfeksiviz

hastabiklas, timdr vb )y oviizin kikrdak ve kemik

vapisinda asimetrt olusmast  goriintiingn
bozulmasinn yammda. Tonksiyonel eksikliklere
de wol agabilir. Yizin estetik gOriniimiing
olusturan ana fakidr, yizil meydang  petiren
vipilar arasindaky simetridir. Estetigl elusturan
uvumun kaybe Kiginin toplumsal konumunu da
ctkileyehileeek ruhsal problemieri beraberinde
geting, Bu  kigilerde fonksivonel bozuklugun
arka plana ablarak  Oneclikle  gbriintimlerinin
ditzelnimesint  istemelert sik rastlanan bir
durumdur. Baz olgularda Fonksivonel kazanim
tam olmasa bile edriindimiin dizeltilmesi kisi

tarafindan yeterli bulunabilir.

Yiiz asimetrisi genellikle hipoplazi, nadiren bir

bitlgenin  hipertrofisi  ile  meydana  gelin

Hipertrofide ¢oziim  sikbkla valnie cksizyon

gerektirdiginden, tedavisi dala kolavdir.

Yizde simetriyr  olusturmak  igin vapilacak
kontur augmentasyonu; organik  (kemik.
kikirdak, fasya. dermal wa da dermofe

otogrefiler. kemik, kikirdak homogrett va da

allogrefiler) ya da senterik  (Silikon, menl
metakrilat, pordz polictilen, politetrafloroetilen
{PTFE), PTFE aluminyum tozu. fibrile PTFE.
poliamid  mes, dimetil  polisiloksan)  bir
materyalle yaglabilic. Bu maddelerin degisik
avanta) ve dezavantajlart vardir, Otojen dokular
resksivon  wveya rejeksivon  olusturmaz,  Bu
nedenle plastik cerrahide ilk segenegi olustu-
rurlar, Son yillarda gelistitilen sentetik materyval-

ler ise otojen dokular gibi ek operasyon gerektir-
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memelert. dorér alan morhiditesinin séz konusu
clmamast, kolay sekillendivilebilmeleri ve gevre
dokular tarabmdan degistklige uZratilmamalar
nedeniyle wereth edilmektedirlery1,2,3). Uyanla-
kenmih

mileeval Lzerine

iaciah verlestirdip
serbest halde brakilabilic veya rijid fiksasyon
sommenmiyle aluaki Remige fikse edilebilic. Rijid
fiksasyvor uygulanmas) implantin rgjeksiven e

attlma olastham énemli Glgtide azaltir (4%

GEREC ve YONTEM
PO 1897 Y lfar arasmda kbnifmree bagvuran
3 hastave viede asonerrt s konalmuog.
vambin aragtrmalarda dogumsal  va o da
gelsimsel nedenlerle hir yile vansmda ya da
vilziin bir bilgesinde kemik ve yvumusak deku
defehti olustudu saprannuste. Hastalara degisik
sentettk matervaller ile vie kontur restorasyann
wveulannustr (Sekil ta, 1h, 2a. 2b, 3a, 3b)
Otgnlarm etivologisi, Ruallamlan matersal  ve

metod Tablo 1" de verilmistic:

sekil 1o
CETUNLIM

Sol hemilasival  mikroeom, preoperatif

Sekil The Siliken blok ile mandibula dushientasyon,
postaperatil pirindin

Sekil 2a: Sad maksilly Ca, maksillektomi <pnrmss
srdririinm
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Sekil I silikon hlok dle yapilan augmentasyon
senrist rejeksivon, etojen materval ile onarim yvapilan
hasiady postoperatal edriingm

TARTISMA

Yozl olusturan vaptlarme simetrish, estetifi e

ve tim owviicudu igeren dengesi olusturur. Bu
denge “tonksisonel estetik™ olarak adlandirla-

Pl Yite  yapilan  arasidakt  oranlann

boguldudu dunemlardy meydana oelen agimelr|

estelih gdrtindmi  bewdogo @bl izl

somisivene | Gzelliklerine:de zarar verebiliv, Bazxi

eluciaordn shriintlintn bozulmasimm - oeticdigi

runsal problemler fonksivenel eksiklikten daha

membt e serun haline  gelebilie. Sunulus

cledfrimedan kirsink olusturan, siemi dokuy

susindah] ckadme hostas Kigtk vasta diisme

sonrast alt genede efrilile v¢ afzin agamania
vithmasis [ botimimize bagsormuy, vamlan

wastirmalar saliucy hastada vmititeral

Lo b ler aklem ankilozy Wi

mandsbuler lnpoplaz: saptanmis, i1k operasyvenda
temporomandibuter eklemdekt ankilaz agiarak
lonksivonel ivilesme saglanmistir, Ancak izlem

simsindn hastanm omutde elmadige ve

goriintusuniin dizeltilmesint  istedidi  anlasil-

mustir. Hustava daha sonra silikon blok dle

mandibula  kontur ditzeltme operasvomu

uvgulannus;  bdvlece Tonksivonel ivilesmenin

ardindan rubsal iyilesine de elde edilmistir.

sekil o Sol hemufasival  mikrozomi [reaperatl
eoriniim

Sekil  3b:

Fuoriie
nugmentassnne, postaperalit gérlinim

polietilen ke mandibula
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Tablo T Oleulann etiofajisi, kullamian materval ve metod

Noo|Yas l Sehs Tam | Yintem Sonug
bl o3 | K Travmatik mundibula | Siliken blok ile augment. T
) hipopluzisi : ) I
S . L Sag maksiller Ca - silikon implant ile augment, Atlim
| maksillektomi
i 0 K Sl hemilasival mikrozom) Parte polietilen ile mandibula [y
. iugment,
R 23 K Sol hemifazival mikrozomi Stlikon implant ile maksilla [ bvi
| awgment |
5 21 k. Sol hemitasyval mikrozom: | Siliken mptant tle mandibula ve 1%
2SO AUZIMETL
£ 2l E Postenteksivaz maksiller | Portz polictilen ile maksilia augiment, 1vi
hipapkazi | |
T 24 I Travmatik mandibula Siliken e pugment. 5%
- hipoplazisi
b 48 E Jaz muksiller Ca- Folitetrafloroetilen ile aogmen %1
maksillektomi - '
! I8 E Sag hemifasival mikrogomi ! Prortz polistilen ike maksilla avgment, Ivi
16 sl l Travmatik maksilla | Silikon mmplunt ile augment [
hipoplazisi IL—
11 57 K Saf maksiller Ca- Silikon implant ileaszment. I [y
maksillekiomi |
12 149 L Enfeksiyon sonrasi maksilla | Paluetralloroetilen e avzment, Iyi
hipoplarisi
3 a3 K Sal hemifasival mikrozomi Sitikon implant ile mandibula augment. | v

Yiiz kontur restorasyonunda son viltarim tarisma
konusu uygun materyval seginudir. Bu konoda
otejen matervaller dncelikli ofarak  kullamlir,
Otojen dokunun organizmava yabaner olmamass,
vaskillarize olabilmesi, rejeksivona ugramamas:
olumlu niteliklerdir, ancak rezorpsivon olasili
dgnemli bir dezavantajdir. Bunun yaninda greftin
elde edilmesi igin ek bir cerrahi girisim gerekir
kenusudur.

morbidites) sz

edildikten

alan

elde

vie  dondr

Materyal SONTA OperEsyon
sirasinda sekillendirilmektedir, bu da operasyon
samamim wzatir, Implantin kaymasi  problem
varatabilir. Parsivel rezorbe olan bir implant siki
ve kiti bir skara neden olabilin, Ozellikle biiviik
defekti bulunan hastalarda. clde edilen doku

mikiar rekonstriksivon igin yeterli olmavabilic

i1,3,3) Bu o onedenlerle  son zamuanlarda

alloplastik - marwrvallerin kullanmm glindeme
zelmistir. Biz de hastalanmusda degisik vapida
kolandik.  Kullamijacak

sentetik  matervaller

sentetik - materval  yumusak  doko taralindan
revoarbe olmamaln, inflamasyvon va da vabane
cisim reaksivonu, aller)i olusturmamall, kimya-
sal olarak nert olmabdir, Avnea karsinojenik
dzellikleri olmamah. kolay sckillendirilebilmeli

ve veterli fiksasyvona izin vermelidir (20,

Silikon: wiiz kontur eestorasvonunda en sk
kullantlan sentetik: matervallerdendir. Kolavea
sekillendirilebilir. vollimil ve sekli degismes,
viteeyi  dizgiindiir,  Enfeksivan  olasihign ve
drellikle rijid fiksasvon yapiimavan oleularda

implanti yer degistirebilmesi dnemli dezavan-
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tajlandir  ancak

veterli  drienaj,  antibivotik
saflandbiiinda ve implant alttaki kemige fikse
edilmigse  gikanlmasy  gerckmer.  Matervalin
liksasvonuna ragmen, kapsiili insize ederek
implanti yerinden almak zor degildir, Kemige
likse edildiginde palpable degildir ve kemige
benzer his werir (3). Siliken kullandigimiz
olzulunmnzda, bir hasta disinda, munividalar
vardimsla rijid fiksasyon uyvguladik, Baylece
implant materyali kemige sikica adapte oldu.
Rijid fiksasvon wontemi implantn aulmasing
engelleyven Gnemli bir etkendir (4). Nitekim hiz
bu  yiéntemi

uwyveuladigimiz olgulanmizda

implantm - atidmasma  hie  rastlamadik.  rijid
liksasvon vapmadimmz ve implany kemigin
tzerinde desteksiz braktigimiz bir olzumuzda

rejeksivon ve atilim oldu,

Silikonun alumly

pek  gok dzelliai vaminda
dezavantajlart da vardir. Vicuda vabanc: bir
cisimdir. bu nedenle bazi olgularda rejeksivon
aorillebilie (3}, Nitekim biz de hir olgumuzda
beneer reaksivonu izledik. Bu durumda implant
geri gikanlarak bagka bir materval (Otojen va da
sentelikl Silikon

denenmelidir, iirerindeks

dokularda oimadan

gerginlik inplante
edilmelidir, tzerinde weterli miktarda Srtiicii
vumusak doku bulunmabidir, Bunun yvaninda
bazi arwstirmalarda  verlestirilen  implanun
altindak: kemikte erowvon saptanmistir. Ancak
hiz radyografilerle uzon stire (6 yil) jzledigimiz
highirinde altindaki

aleularmizin implant

kemikie erozvon sapamadik,

Pordz politetratloroetilen; son yillarda kullanimi
arimig sentetik bie matervaldic. Klinik avaniaj-

lare implant igine doku gelisimivle stabilizasyon

saflanabilmesi, modifive edilebilmesi ve sekil
verilebilmesi. uygun kontury ve gekli karuyan
kalicr bir sertligi olmasi, aym zamanda alttaki
kemik komura uyumu saglayan bir fleksibiliteve
sahip olmasidir. Implanun igine dagru viun hir
doku gelisimi olur. Ek bir avantajl antibivotik
solisyonlarinm vakum impregnasvonuna olanak
vermesidir, Poiriiz politetraloroetilenle
cufeksivon riski gok diisiiktir (2-4). Otojen
nateryale kargt ivi bir aliernatifiie. preoperatif

olurak hazirlanabilic (1),

Partiz vilksek dansiteli polietilen ise termo-
plastik Gzelligi nedenivle implantin makromao-
lekiiler vapis1 bozulmadan kaolayea sekillendiri-
lebilir, Implant porlar igine gélisen fibrovas-
kiiler doku materyale stabilite kazandinr, Artmis

vaskillarite  implantin enfeksivonlara  kars:

divengli - olmasim da saglar. yabaner cisim

reaksivonu ve kapsiil olusumu gérilmes (6.7.8),

sentetik materyaller yile kemik avgmentasyo-

nunda  otojen  maddelere alternatif  olustura-

bilirler. Operasyon  siiresini azaltmalan. ek

cerrahi - girisim  gerektirmemeleri.  kolas

sekillendirilebilmelers. zamanla  deformasyvona

ugramamalart  bu matervallere  tistiinlik

Kazandirmaktadir.  Vidalar yardimiyvla  alttaki

kemige fikse edildiklerinde rejeksiyon ve atilim

clasihifn  ¢ok azalmakiadir, Biz de  Klinik
uveulamalarimizda  degisik  vapda  semietik

matervaller kullandik ve estetik vonden ivi
sonuglar elde ettik. Kullandigimiz matervaller
arasida klinik senuclar géziniine abndizinda
belirgin bir fark olmadiging  gdrdik. Tim
edilen  estetik

hastalarnme,  elde SO

memnunivet verich oldugunu belirttiler. Ancak
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giv dninde wtulmas: gereken bir nokta bu
maddelerin pahall matervaller olmalandir. Bu

nedenle operasyvon dncesi 1y planlama vapilarak
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