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Okiiler Protezlerde Hareketliligin
In Vivo Olarak Degerlendirilmesi

In Vivo Evaluation of
Motility on Ocular Prosthesis

OZET Amag: Okiiler protezlerin estetik ve hareketliligi, protezlerin basarili olmalarinda ve kisilerin sosyal
yasamlarina uyum saglamalarinda énemlidir. Bu ¢alismada, fitizis bulbi, eviserasyon, implant uygulanmis
ve entikleasyon yapilmis hastalarda iki farkl 6l¢ii maddesi kullanarak hazirlanan protezlerin hareketlilik-
lerinin degerlendirilmesi amaglanmistir. Gereg ve Yontemler: Goz protezi hareketliliginin degerlendiril-
digi caligmaya 30 hasta dahil edildi. Hastalar; eniikleasyon (E), eviserasyon ve implant uygulanmis (EI) ve
fitizis bulbi (FB) olarak ii¢ gruba ayrildi. Her hastadan farkl iki 61¢ii maddesi kullanilarak 6l¢ii alindi. frre-
versibl hidrokolloid 6l¢ii maddesi aljinat (A) (Ophtalmic Alginate, Factor II, Lakeside, ABD) (A) ve polivi-
nilsiloksan (PVS) él¢ii maddesi (Affinis Light Body, Coltene, Altstitten, Isvigre) (P) kullanild1. Hastalardan
elde edilen 6lgiilere gore iki adet protez yapildi. Protezler hastalara uygulandiktan sonra Kestenbaum Lim-
bus testi kullanilarak protezlerin hareket 6l¢iimleri yapildi. Elde edilen verilerin analizinde tek yonlii var-
yans analizi (ANOVA) kullanildi. Gruplar arasindaki farklar “post-hoc” Bonferroni testi ile analiz edildi
(alfa=0,05). Bulgular: Polivinil siloksan 6l¢ii maddesi kullanilarak hazirlanan okiiler protezlerin i¢e dogru
hareketinde ti¢ farkli grupta istatistiksel olarak anlamli sonug elde edilmedi (p=0,05). A grubu 6l¢ii mad-
desinde en yiiksek deger FB grubunda (hareket %31,64) elde edildi. Géziin disa dogru hareketinde PVS ve
A 8lciit maddesinde de en yiiksek ortalama Ef grubunda (hareket %37,40) elde edildi. Géziin yukar: dogru
hareketinde PVS ve A 6l¢ii maddesinde de en yiiksek ortalama E grubunda (hareket %53,57) elde edildi.
Goziin agag1 dogru hareketinde PVS ve A 6l¢ii maddesinde de en yiiksek ortalama E grubunda (hareket
%50,79) elde edildi. Sonug: Tki farkli 6l¢ii maddesi kullanilarak yapilan okiiler protezlerin hareket deger-
leri tiim gruplarda silikon 6l¢ti maddesi i¢in A’ya gore daha yiiksek bulundugundan okiiler protez yapiminda
PVS 6l¢ti maddesi kullanilmasi 6nerilebilir.

Anahtar Kelimeler: Goz hareketi 6l¢iimleri; goz, yapay; dis kalip materyalleri

ABSTRACT Objective: Aesthetic and mobility of ocular prosthesis are important for success of the prosthe-
sis and adaptation of the patient the social life. In this study, mobility of ocular prosthesis was evaluated in
patients with phitisis bulbi, who underwent enucleation with intraorbital implant placement and enucleation
groups, by using two different impression materials. Material and Methods: A total of 30 patients were
included. The patients were divided into three groups: enucleated, eviscerated with ocular implants and phi-
tisis bulbi. From each patient two impressions were taken using the two impression materials. An irreversibl
hydrocolloid impression material (Ophtalmic Alginate, Factor II, Lakeside, USA) (A) and polyvinyl siloxane
impression material (Affinis Light Body, Colténe, Altstitten, Switzerland) (P) were used. Two ocular pros-
thesis were made for each patient. After delivery of the ocular prosthesis, ocular prosthesis mobility was
evaluated by using Kestenbaum Limbus test. Statistical analysis was performed using one way analysis of
variance (ANOVA) and post-hoc Bonferroni testing (alpha=0.05). Results: There were no significant differ-
ences in inward movement of ocular prosthesis in three groups that were made by using polyvinyl siloxane
impression material (p=0.05). Inward movement of ocular prosthesis obtained by using hydrocolloid im-
pression materials in FB groups (%31,64) were significantly higher than the other groups for A impression
material. For ocular prosthesis outward movement, highest values were obtained in EI group (%37,40) for
both P and A impression materials. In upward and downward ocular prosthesis movement, highest values be-
longed to E group (%53,57 for upward and %50,79 for downward) for both P and A impression materials.
Conclusion: The mobility amounts of ocular prostheses fabricated from two different impression materials
were higher for the silicone impression material group when compared with alginate group for all groups,
thus polyvinyl siloxane impression material can be recommended for ocular prosthesis fabrication.

Key Words: Eye movement measurements; eye, artificial; dental impression materials
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= nsanlarda gorme duyusunu kaybetme korkusu
]:yagam arzusunda onemli bir etkendir. Konje-

denlerle goziin kaybedilmesi, hastada fiziksel,

nital deformiteler, travmalar, timor gibi ne-

kozmetik ve bunlara bagh olarak da ciddi psikolo-
jik sorunlara yol agar.!

Goziin kaybindan sonra orbitada olugan hacim
boslugunu doldurmak, hem kozmetik a¢idan hem
de orbitanin normal gelisimini ve fizyolojisini stir-
diirebilmesi agisindan 6nemlidir. Okuler protezler,
goziin kaybolan fonksiyonunu karsilayamasalar da
hastanin eski haline yakin bir goriiniim kazanma-
sina yardimeci olabilirler. Mevcut durumun kabul-
lenilmesini kolaylagtiran bu durum sosyal ve
psikolojik olarak da rahatlama saglamaktadar.!

Okiiler protezler hastanin saglikli gozi ile
renk, sekil, boyut olarak uyumlu olmalidir. Bekle-
nen uyumun olusturulmasinda, oftalmolojist, plas-
tik cerrah ve maksillofasiyal prostodontistin oldugu
multidisipliner bir ¢aligma gereklidir.? Kisiye ozel
olarak hazirlanan okiiler protezlerin yapiminda ilk
adim soket icinden net ve dogru 6l¢ii alinmasidir.
Net 6l¢ii, sokete uyumlu protez yiizeyi ve okiiler
kas hareketlerinin proteze aktarilmasinin saglan-
masinda ilk 6nemli asamadir.?

GOz hareketlerinin kayit edilmesinde kullani-
lan teknikler, infrared limbus izleme ydntemi,
manyetik arayici sistem (magnetic search coil
system), fiber optik algilama, video goriintiileme ve
elektrookiilografi (EOG)dir.* Kullanilan yontemler
g0z hareketinin algilanmasinda kullanilabilen kar-
magik ve biiyiik sistemlerdir.* Klinik degerlendir-
melerde, 6znel etkileri kaldirmak igin iki skala
gelistirilmistir: Paretik kaslarin hareketlerini de-
gerlendiren Kestenbaum Limbus testi ve Urist’in
gelistirdigi Lateral versiyon Isik refleks testi (LVR)
dir.>® Kestenbaum limbus testi, diiksiyonlarin de-
recelendirilmesinde oldukga yararlidir. Limbusun
primer pozisyona gore yer degistirmesi cetvel ile
olctiliir. Abdiiksiyon, addiiksiyon ve infradiiksiyon
i¢in 10 mm, supradiiksiyon i¢in ise 5-7 mm normal
degerlerdir.

Okiiler 6l¢ii maddeleri olarak doniigiimsiiz
hidrokolloidler, oftalmik aljinat, doku diizenleyi-
ciler, polivinilsiloksan (PVS) 6l¢ti maddeleri, den-

tal 6l¢ti mumlar: kullanilmaktadir. Yapilan calis-
malarda, kullanim kolaylig: ve elde edilen netlik
ozellikleri dikkate alinarak aljinat ve PVS ol¢ii
maddeleri kullanilmigtir.” Caligmadaki hipotez, iki
farkl 6l¢ti maddesinin okiiler protezlerin hareket-
liliginde etkisi olmadigidir. Calismada, goz soketi
icinden iki farkli 6l¢ii maddesi kullanilarak alinan
6lciilere uygun olarak yapilan okiiler protezlerin
hareketliligi in vivo olarak degerlendirilmigtir.

I GEREG VE YONTEMLER

Galismaya, Ege Universitesi Dis Hekimligi Fakiil-
tesine ¢esitli nedenlerle (travma, kanser, konjeni-
tal) goz kiiresini kaybetmis, okiiler protez gerek-
sinimi olan yaslar1 14-80 yil (yas ortalamasi
41,13+3,57 yil) arasinda degisen 30 olgu (10 kadin,
20 erkek) dahil edildi. Ege Universitesi Tip Fakiil-
tesi Etik Kurulundan onay alindi. B.30.2.EGE.
0.01.00.00/0M/1014-83z no’lu karar ile katilimci-
lara ve katilimc1 yakinlarina “bilgilendirilmis go-
nilli olur” formu imzalatildi.

Hastalar, gecirdikleri operasyonlar ve fitizis
bulbi olma durumu g6z 6niine alinarak {i¢ gruba
ayrildi: Grup 1, konjenital olarak bulbus okiilinin
gelismedigi olgulardan, Grup 2, eviserasyon teknigi
ile opere edilen ve farkl tiplerde implant yerlesti-
rilen, Grup 3 ise eniikleasyon teknigi ile opere edi-
len hastalardan olusturuldu. Hastalardan, irrever-
sibl hidrokolloid 6l¢ti maddesi aljinat (Ophtalmic
Alginate, Factor II, Lakeside, ABD) (A) ve PVS
esasli A tipi silikon 6l¢ti maddesi (Affinis Light
Body, Colténe, Altstitten, Isvicre) (P) kullanilarak
iki adet 6l¢ti alinda.

Okiiler protezlerin yapimindan 6nce olgularin
goz soketleri incelendi. Agik ve kapali konumda
palpebral fissiir, palpebra kaslarinin kontroli, din-
lenme konumunda soketin internal anatomisi, eks-
kiirsif hareketler sirasinda goz hareketleri, hareket
sirasinda defektin posterior duvarinin hareketi
kontrol edildi. Konjonktivanin durumu, protezin
hareketini etkileyen fornikslerin derinligi, bosluk-
larin varligi, dokulardaki anomaliler, adezyon ve
kas baglantilar1 degerlendirildi.

Olcii alma islemine baslamadan 6nce hastanin
kirpiklerine ve ¢evresine 6l¢ii sertlestikten sonra
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kolaylikla soket icinden ¢ikarilabilmesi i¢in vazelin
(Vazelin Oro, Oro ilaglar Ltd. Sti, Istanbul, Tiir-
kiye) siirtildii. Akrilikten (Imicryl Sc Self Cure,
Imicryl, Konya, Tiirkiye) hazirlanan 6l¢i kasiklar
sokete uyumlandirildi (Resim 1). Hasta koltukta
dik olacak sekilde oturtuldu. Herhangi bir sira goz
ontinde bulundurulmadan A ve P 6l¢ti maddeleri
iireticinin 6nerdigi miktarlarda karigtirilarak soket
icine tek kullanimlik 2 cc’lik enjektor ile enjekte
edildi. Bu sirada hastanin basi geriye dogru 45°
egimli olacak sekilde konumlandirildi. Olgii mad-
desi enjeksiyonundan sonra hastanin bag: dik ko-
numa getirildi. Ol¢ii maddesinin tiim bogluklarin
icine dogru akmas: i¢in hastaya gozlerini asag1 ve
yukar1 yonlere dogru hareket ettirmesi istendi.
Daha sonra hastaya karsisinda belirli bir noktaya
dogru bakmasi sylenerek, soketin posterior bolge-
sinin ve doku yataginin dl¢iiye net olarak aktaril-
mas1 saglandi. Olgii maddeleri sertlestikten sonra
burun, yanak, kas komsuluklar1 serbestlestirilerek
soket i¢inden ¢ikarildi (Resim 2).

Boyutsal stabilitesinin bozulmamasi icin elde
edilen 6l¢ti, kisa bir siire i¢inde kiigiik boyuttaki bir
muflaya alindi. Daha sonra mufla agilarak i¢indeki
olcti gikarildi ve izolasyon saglamak amaciyla izo-
lasyon likidi (lak) (Imiseal, Konya, Tiirkiye) sii-
rildt. Likit kuruduktan sonra eritilmis mum
(Cavex, Haarlem, Hollanda) muflaya yerlestirildi
(Resim 3, 4). Mum soguduktan sonra mufla i¢cinden
cikarildi. Keskin kogeler, diizensizlikler giderilerek,
mum modelin palpebral fisstire uyumlu olan bolii-
miine hemisferoid sekil verildi. Okiiler protez mum
modeli hasta {izerinde prova edildi.

Mum prova asamasi sonlandirildiktan sonra
sklera yapimina gecildi. Bu agamada, dental mufla
veya okiilaristlerin kullandig1 yuvarlak kiigiik
muflalar kullanildi. Muflanin alt parcasi dental
alg1 ile doldurulduktan sonra mum modelin pos-
terior ylizeyi al¢iya hava kabarcig: kalmayacak se-
kilde yerlestirildi. Alg1 seviyesinin, modelin
anterior-posterior sinirini ge¢memesine dikkat
edildi. Alg1 sertlestikten sonra yiizeyine lak sii-
rildii. Alt ve {ist parcalar bir araya getirildi ve st
parcaya vibrator tizerinde alg1 dokildi. Algr sert-
lestikten sonra alt ve st parcalar dikkatli bir ge-
kilde ayrildi. Mum model algidan ayrilarak kontrol

RESIM 1: Kisisel okiller kasik.

RESIM 2: Polivinisiloksan 6lgii maddesi ile alinmis okiiler lgil.

RESIM 3: Ol maddesinin muflanin alt parcasina yerlestiriimesi.

edildi. Mufla temizlendikten sonra yiizeylere yeni-
den lak siiriildii. Hastadan segilen sklera rengine
uygun olacak sekilde akrilik rezin (Factor II, La-
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RESIM 4: Mufla igindeki mum model.

keside AZ, ABD) muflaya yerlestirildi. Poréziteyi
engellemek icin iireticinin 6nerdigi sekilde bir saat
100°C’de kaynatilarak polimerize edildi. Mufladan
¢ikarilan sklera, soket icine yerlestirilerek deger-
lendirildi. irisin renklendirme islemine, ana rengin
karar verilmesi ile bagland1. Farkl bir zeminde bo-
yalar karigtirilarak ana renk olusturuldu. Dogal iris
ile karsilagtirma yapilarak renklendirme bitirildi.
Kurumaya birakildi. Elde edilen akrilik sklera tek-
rar mufla iine yerlestirildi. Irisin yerini belirlemek
amaciyla sklera iizerinden kaldirilan madde boslu-
guna saglam goziin parlakligina benzemesi amaci
ile seffaf akril (Orthocryl, Dentaurum, Almanya)
yerlestirildi; ireticinin 6nerdigi sekilde polimerize
edildi. Polimerizasyon sonras: elde edilen her iki
protezin tesviyesi ve polisaji yapildi (Resim 5, 6).

RESIM 5: Protezlerin ic yiizeyden gorintml.

Okiiler protezlerin tiim yapim asamalar: ta-
mamlandiktan sonra, hazirlanan protezlerin hare-
ketleri “Kestenbaum Limbus” testi ile Olc¢ildi.
Olgiimde, deneme gozliikleri kullanildi (Resim 7).
Deneme gozliiklerinin, cam yerlestirilen bélmesine
uygun olacak sekilde asetat kagidi yuvarlak olarak
kesildi. Yuvarlak olarak kesilmis asetat kagidina
uygun olacak sekilde milimetrik x ve y eksenlerin-
den olusan bir skala olusturuldu (Sekil 1). Gozli-
gin ayarlamalar: yapildiktan sonra hastanin bagi,
g6z hareketleri sirasinda hareketini engellemek
i¢in bir yardimac tarafindan sabitlendi. Hekim ve
hastanin g6z hizalar1 aymi olacak sekilde oturuldu.
Hastanin konumu ayarlandiktan sonra, tam karsiya
bakmasi soylendi (Sekil 2). Pupilin yerinin deneme
gozligline yerlestirilen skala tizerindeki sifir nok-
tasina gelmesi saglandi (Resim 8). Hastanin yukari,
asagl, ice ve digsa dogru hareketlerinin kayd: alinda.
Hareket ol¢timiinde, disa harekette temporal lim-
bus, i¢ yondeki harekette nazal limbusun hareketi
skala iizerinde kaydedildi.

P ve A 6l¢ti maddeleri kullanilarak yapilan iki
protezin hareketleri ve kontrol grubu olarak has-
tanin saglikl géziiniin hareketi kaydedildi. Farkl

RESIM 6: Protezlerin dig gortintileri.
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RESIM 7: Skalanin deneme gzliigine yerlestiriimesi.

SEKIL 1: Milimetrik skala.

SEKIL 2: Hasta-hekim yerlegimi.

RESIM 8: Deneme gozligiintin hasta yliziine uyumlandinimasi.

6lcti maddeleri kullanilarak hazirlanan goz protez-
lerinin hareketlerinin saglam goziin hareketine
gore ytizdelik oranlar1 (Caligma Grubu/Kontrol
Grubu) kullanildi.

ISTATISTIKSEL ANALIZ

Elde edilen verilerin istatistiksel analizleri, Ege
Universitesi Tip Fakiiltesi, Temel Tip Bilimleri Bo-
liimii, Biyoistatistik ve Tibbi Bilisim Anabilim Da-
linda yapildi. Analizlerde SPSS 15.0 for Windows
(SPSS Inc, Chicago, ABD) paket programi kulla-
nildi. Verilerin analizinde tek yonlii varyans ana-
lizi (ANOVA) kullanildi. Gruplar arasindaki farklar
“post-hoc” Bonferroni testi ile analiz edildi. Hipo-
tez kontrolleri alfa=0,05 6nem seviyesinde gercek-
lestirildi.

BULGULAR

Silikon 6l¢ti maddesinin (P) goziin ice dogru hare-
ketinde ytizde olarak (Caligma Grubu/Kontrol
Grubu) elde edilen degeri fitizis bulbi (FB) gru-
bunda en yiiksek (40,38+11,06) olup, bunu sirastyla
eviserasyon ve implant (EI) (37,16+10,40) ve eniik-
leasyon (E) (31,85+12,32) ameliyat gruplarinin ytiz-
delik degerleri izledi. P 6l¢ii maddesinin igce dogru
harekette FB, El ve E gruplar1 arasindaki degerleri
arasindaki farklar kargilastirildiginda istatistiksel
olarak anlamli fark bulunmadi (p>0,05). A 6l¢i
maddesinin goziin ice dogru hareketinde yiizde
olarak elde edilen degeri FB grubunda en yiiksek
(31,64+12,64) olup, sirasiyla Ei (28,74+10,54) ve E
(27,42+12,83) ameliyat gruplarinin yiizdelik deger-
leri izlemektedir. A 6l¢ii maddesinin ice dogru ha-
rekette FB, El ve E gruplari arasindaki degerleri
arasindaki farklar kargilastirildiginda istatistiksel
olarak anlamli fark bulunmads (p>0,05) (Tablo 1).

Tablo 1’e gore protezlerin ice hareketinde
p<0,05 i¢in su degerlendirmeler yapilabilir: FB
grubunda P;, ve A; harekette elde edilen yiizde-
lik degerler arasindaki farklar karsilastirildiginda
istatistiksel olarak anlamli fark bulundu (p=0,029).

El grubunda P, ve A, harekette elde edilen yiiz-

ice ice
delik degerler arasindaki farklar karsilastirildi-
ginda istatistiksel olarak anlamli fark bulundu

(p=0,015). E grubunda P, . ve A, harekette elde

ice ice

edilen yiizdelik degerler arasindaki farklar karsi-
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TABLO 1: P ve A 6lgii maddeleri ile hazirlanan géz protezinin hareketlerinin FB, Ei, E gruplan icinde
ylizdelik oranlarinin tanimlayici istatistikleri.

ice Hareket (%) (Ort£SS)

Disa hareket (%) (Ort+SS)

P A p P A p P A p P A p
FB  40,38+11,06 3161264 0,029 3431+1350 2522+553 0,168 36,25+11,05 28,96+11,18 0025 39,61+17,32 34,43+13,36 0,004
Ei  387,17+10,39 28,74+10,54 0,015 37,40+11,73 28,54+12,62 0,176 51,77+24,48  4127:2164 0,001 41,71x20,22 37,93+15,56 0,001
E 31,8+12,32  27,42+1283 0,012 3327£12,90 26,84£9,96 0,023 5357+18,92 43,89+17,75 0,010 50,79£16,82 4357+18,74 .0,022

Yukari hareket (%) (Ort£SS) Asag hareket (%) (Ort+SS)

FB: Fitizis bulbi; E: Eviserasyon ve implant; E: Entkleasyon; P: Polivinilsiloksan élcti maddesi; A: Aljinit 6l¢ii maddesi.

lagtirildiginda istatistiksel olarak anlamh fark bu-
lundu (p=0,012).

P 6l¢ii maddesinin goziin disa dogru hareke-
tinde yiizde olarak elde edilen degeri gruplar ara-
sinda istatistiksel olarak karsilagtirildiginda en
yiiksek ortalama EI (37,40+11,73) grubunda elde
edildi. Bu grubu sirasiyla FB (34,31+13,50) ve E
(33,27+12,90) gruplan izledi. FB, EI ve E gruplan
arasindaki Py, farklan istatistiksel olarak anlamh
degildir (p>0,05). A 6l¢ii maddesinin goziin disa
dogru hareketinde yiizde olarak elde edilen degeri
gruplar arasinda istatistiksel olarak karsilagtirildi-
ginda en yiiksek ortalama EI (28,54+12,62) gru-
bunda elde edildi. Bu grubu sirasiyla E (26,84
+9,96) ve FB (25,22+5,53) gruplari izledi. FB, El ve
E gruplar arasindaki A diga farklar istatistiksel ola-
rak anlaml degildir (p>0,05).

Tablo 1’e gore protezlerin disa hareketinde
p<0,05 i¢in su degerlendirmeler yapalabilir: FB gru-
bunda Py, ve Ag,g, harekette elde edilen yiizdelik
degerler arasindaki farklar karsilastirildiginda ista-
tistiksel olarak anlaml fark bulunmadi (p=0,168).
El grubunda Pgiga Ve Agys, harekette elde edilen
ylizdelik degerler arasindaki farklar kargilastirildi-
ginda istatistiksel olarak anlaml fark bulunmad:
(p=0,176). E grubunda Py, ve Ag,, harekette elde
edilen yiizdelik degerler arasindaki farklar karsi-
lastinlldiginda istatistiksel olarak anlamh fark bu-
lundu (p=0,023).

P 6l¢ii maddesinin goziin yukar: dogru hare-
ketinde yiizde olarak elde edilen degeri gruplar
arasinda istatistiksel olarak karsilastirildiginda, en
yliksek ortalama E (53,57+18,92) grubunda elde
edildi. Bu grubu sirasiyla EI (51,77+24,48) ve FB
(36,25+11,05) gruplar1 izledi. FB, EI ve E gruplar

arasindaki P farklar: istatistiksel olarak an-

yukar1

laml degildir (p>0,05). A 6l¢ii maddesinin géziin
yukar: dogru hareketinde yiizde olarak elde edi-
len degeri gruplar arasinda istatistiksel olarak
karsilastirildiginda en vyiiksek ortalama E
(43,89+17,75) grubunda elde edildi. Bu grubu s1-
rasiyla El (41,27+21,64) ve FB (28,96+11,18)
gruplar izledi. FB, EI ve E gruplar1 arasindaki
Ayyan farklan istatistiksel olarak anlaml degil-
dir (p>0,05).

Tablo 1’e gore protezlerin yukar: hareketinde
p<0,05 icin su degerlendirmeler yapalabilir: FB gru-

bunda Py ve Ayuian

delik degerler arasindaki farklar kargilagtirildiginda
istatistiksel olarak anlaml fark bulundu (p=0,025).
El grubunda Py Ve Ay harekette elde edi-
len yiizdelik degerler arasindaki farklar kargilagti-

harekette elde edilen yiiz-

rildiginda istatistiksel olarak anlaml fark bulundu
(p=0,001). E grubunda Py, ve Ayyay, harekette
elde edilen yiizdelik degerler arasindaki farklar
karsilastirildiginda istatistiksel olarak anlamh fark
bulundu (p=0,010).

P 6l¢ii maddesinin goziin asag1 dogru hareke-
tinde yiizde olarak elde edilen deger gruplar ara-
sinda istatistiksel olarak kargilastirildiginda, en
yliksek ortalama E (50,79+16,82) grubunda elde
edildi. Bu grubu sirasiyla EI (41,71+20,22) ve FB
(39,61+17,32) gruplan izledi. FB, EI ve E gruplan

arasindaki P, ... farklar istatistiksel olarak anlaml

asagl

degildir (p>0f($5). A 6lcti maddesinin goziin asag:
dogru hareketinde yiizde olarak elde edilen degeri
gruplar arasinda istatistiksel olarak kargilagtirildi-
ginda en yiiksek ortalama E (43,57+18,74) gru-
bunda elde edildi. Bu grubu sirasiyla EI
(37,93+15,56) ve FB (34,43+13,36) gruplarn izledi.
FB, El ve E gruplan arasindaki Asag farklari ista-
tistiksel olarak anlaml degildir (p>0,05).
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Tablo 1’e gore asag1 harekette p<0,05 i¢in su
degerlendirmeler yapilabilir: FB grubunda P, ve
Ajga, harekette elde edilen yiizdelik degerler ara-
sindaki farklar karsilastirildiginda istatistiksel ola-
rak anlaml fark bulundu (p=0,004). Ei grubunda
Psags Ve Aggey harekette elde edilen ytizdelik de-
gerler arasindaki farklar karsilastirildiginda, ista-
tistiksel olarak anlaml fark bulundu (p=0,001). E
grubunda Py, ve A g
delik degerler arasindaki farklar kargilastirildiginda
istatistiksel olarak anlaml fark bulundu (p=0,022).

harekette elde edilen yiiz-

I TARTISMA

Dogumsal, travma veya tiimor gibi sebeplerle mey-
dana gelen g6z kayiplari hastalarda fiziksel, estetik
ve psikolojik sorunlara yol acabilmektedir. Hasta-
larin estetik ve psikolojik sorunlarini gidermek
amaciyla okiiler protezler yapilmaktadir. Okiiler
protezlerin simetrik olmasi, saglam gozle sekil,
renk ve hareket uyumunun saglanmasi, hastanin
psikolojisini olumlu yonde etkilemektedir. Okiiler
protezlerin renk uyumu kadar hareketliligin de
saglanmasi ¢cok 6nemlidir.

Okiiler protezlerin hareketi, soket operasyo-
nuna, implant varligina, implantta vida varligina,
soket derinligine bagl oldugu kadar protezin 6l¢ii
asamasindan baglayarak bitimine kadar gegen sii-
recin dogru uygulanmasina da baghdir. Yapilan in
vivo ¢aligmalardan elde edilen verilere gore, hare-
ketliligi artirmak i¢in vida yerlestirilmesi gerektigi
belirtilmistir. Ancak elde edilen verilere gore, vida
kullanimi ile komplikasyonlar gelismektedir. Ya-
pilan calismalarla vida komplikasyonlar1 gideril-
meye caligilmaktadir.®

Goz i¢i tiimor varliginda, yeterli skleranin bu-
lunmadig: buftalmusta, skleromalazide, fungal en-
doftalmilerde, sempatik oftalmi riski varliginda
eniikleasyon, bunlarin disinda géziin alinmasini ge-
rektiren durumlarda ise eviserasyon teknigi tercih
edilmektedir. Eviserasyon, skleranin korunarak goz
igeriginin uzaklastirilmasini saglayan bir girigim-
dir. Cogu hastada sferik implant skleral duvarlarin
icine yerlestirilmektedir. Eniikleasyon, goz kiiresi-
nin orbitadan tamamen ayrilmasi ve optik sinir
transeksiyonunun yapilmasidir. Eviserasyon sonra-

sinda enoftalmusu ve iist sulkus deformitesini 6n-
lemek, iyi bir protez hareketi ve kozmetik sonug
elde edebilmek icin yeterli biiyiikliikte bir orbital
implant yerlestirilmektedir.” Calismamizda, okiiler
protez yapilan hastalar ii¢ gruba ayrilmistir. Bu
gruplar fitizis bulbi, eviserasyon ve implant uygu-
lanmis hastalar ve entikleasyon uygulanmis hasta-
lardan olugmaktadir.

Calismamiz kapsaminda, kisiye 6zel olarak ya-
pilan okiiler protezlerin hareketlilik degerlendiril-
mesi amaclanmigtir. Protezlerin hareketliligini
artirmak amaciyla iki farkli 6l¢ii maddesi kullanil-
mus, iki farkl okiiler protez yapilmistir. Farklh 6l¢ii
maddeleri, farkl goz tiplerine gore hareketlilik in
vivo olarak degerlendirilmistir.

Okiiler protezler, kisisel ve hazir okiiler pro-
tezler olarak iki tiirlidir. Hazir okiiler protez-
lerde, protezin i¢ yiizeyi ile soket vyiizeyi
arasindaki bosluk sebebiyle okiiler protezin agir-
lig1 soket yiizeyine esit dagitilamamaktadir.? Bu
bosluk, soket yiizeyinde rahatsizliklara, kronik il-
tihaplara ve uzun dénemde alt goz kapaginda
sarkmalara sebep olabilmektedir. Kisisel okiiler
protezlerin kullanimiyla bu problemler azalmak-
tadir. Yapilan c¢aligmalarda, hastalarin uzun
dénem kullanimlarinda sikintilarinin daha az ol-
dugu gozlenmistir.'* Kisiye 6zel hazirlanan okii-
ler protezler soketin seklini koruyup, goz
kapaklarinin sarkmasini ve protezin i¢ yiizeyi ile
soket ylizeyi arasinda bogluk olmamasi nedeni ile
g0z sekresyonlarinin birikmesini engellemektedir.
Hasta, protezinde bir agirlik hissetmedigi i¢in
daha rahat kullanmakta, iris rengi, pupil boyutu,
goz kapaklarinin agikliklar: dogal géze uyumlu ol-
maktadir.!'"1* Calismamizda hastalarimiza kigisel
okiiler protezler uygulanmis ve degerlendirmeler
bu protezlerle yapilmistir.

Kisisel okiiler protezlerin yapimindan uygu-
lanmasina kadar cesitli ara agamalar bulunmakta-
dir. Tlk asama, 6l¢ii alma islemidir. Olcii alma
isleminde hekimin becerisi, malzemelerin 6zellik-
leri ve kullanilan yontemler 6nemlidir. Gelistirilen
yontemlerin temel 6zellikleri birbirlerine ¢ok ya-
kindir. Yontemlerde, kullanilan kasgigin 6zellikleri,
6l¢ti maddesinin ozellikleri farklilik gostermekte-
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dir.”® Allen ve Webster delikli hazir okiiler kagikla
ve aljinatla 6l¢ii alinmasini savunmuglardir.'® Cain
ve ark., modifiye ol¢ii teknigi adin1 verdikleri yon-
temde hazir okiiler protezleri kasik olarak kullan-
mis, kisiye 6zel kagik hazirlamamiglardir.'” Olgii
maddesi olarak ise oftalmik aljinat kullanilmasini
onermislerdir. Doshi ve Aruna’nin yonteminde
6l¢li maddesi direkt soketin igine sikilmistir.'®
Olcii maddesini destekleyecek kagik kullanma-
mislardir. Skyes ve ark.’nin ¢alismasinda polivinil-
siloksan 6l¢ii maddesi kullanilarak diizensiz soket
yiizeylerinin elde edilmesi saglanmigtir.!” Caligma-
mizda kisisel okiiler kagiklar ve 6l¢ii maddesi olarak
polivinilsiloksan ve geri doniisiimsiiz 61¢ti maddesi
olarak “aljinat” kullanilmisgtir.

Miller ve ark., kisisel okiiler 6l¢ii kagig1 kulla-
niminin 6zel durumlarda gerekli oldugunu belirt-
mislerdir.” Soket i¢inin diizensiz oldugu veya hazir
okiiler kagiklarin yetersiz oldugu durumlarda mut-
laka kullanilmas: gerektigini savunmusglardir. Kisi-
sel okiiler kagiklar, hastanin soket anatomisine
uygun olmasi nedeni ile sokete rahatga yerlestiril-
mektedir. Boylelikle, soketin 6l¢iisii net olarak elde
edilmektedir.

Amerikan Okilaristler Birligi, anoftalmik so-
ketin seklini ve uygunlugunu degerlendirmek i¢in
oOl¢ti alma isleminin okiiler protezlerin yapiminda
en iyi yontem oldugunu belirtmislerdir. Olcii isle-
minde kigisel okiiler kagikla alinan 6l¢iintin daha
iyi sonug verecegini savunmuglardir.'® Mathews ve
ark. kisisel 6l¢ii kagig1 hazirlamanin, var olan ana-
tominin elde edilmesini ve kagigin sokete daha
rahat yerlesecegini savunmusglardir.?! Bu nedenlerle
calismamizda kisisel okiiler 6l¢ti kagiklar1 hazirla-
narak Ol¢ii alinmasi tercih edilmistir.

Okiiler protezlerin yapiminda kullanilan 6l¢ii
maddesinin tiirii de protezin bagarisinda 6nem ta-
simaktadir. Ol¢ii maddesi seciminde, klinik kulla-
nim Ozellikleri ve mekanik o6zellikleri dikkate
alinmali, hasta durumu i¢in uygun olan 6l¢ii mad-
desi secilmelidir. Kullanilacak 6l¢ii maddesi hidro-
filik olmali, dokular1 iyi islatabilmeli, doku
ytizeyindeki ince ayrintilar1 kaydedebilmeli, model
elde edilinceye kadar boyutsal stabilitesini koruya-
bilmelidir.® Okiiler protezlerin 6l¢ii agamasinda,

doniistimsiiz hidrokolloidler, polivinilsiloksan 6l¢ii
maddeleri, oftalmik aljinatlar, doku diizenleyiciler,
dental 6l¢ti mumlar1 kullanilmaktadir. Akigkan
ozellikte olmasi ve kullaniminin rahat olmas: sebe-
biyle aragtirmacilar siklikla geri doniistimstiz hid-
rokolloid olan aljinati tercih etmislerdir.'?
Calismamizda iki farkli 6l¢ii maddesi ile elde edilen
soket i¢ ylizeyi 6l¢iistiniin netligi ile okiiler prote-
zin hareketinin iligkisi degerlendirilmisgtir."

Okiiler protezlerin hareketliligi anoftalmik so-
ketin normal goriintiiye sahip olmasina yardimci
olan 6nemli bir faktordiir. Protezin hareketi anof-
talmik soketin canli gibi goriinmesini saglayan 6n
kosullardan biridir.?> Ancak tiimér veya farkl ne-
denlerle yapilan cerrahi operasyonlar sonucu hare-
ket kayb1 meydana gelmektedir. Kaybin nedenleri,
eniikleasyon veya eviserasyon operasyonlar: so-
nucu orbital yapilardaki degisiklikler, ekstraokiiler
kaslardaki fibrozis, soketin anterior yiizeyinin ha-
reketinin protezin posterior yiizeyine aktarilama-
mas1 gibi nedenlere dayanmaktadir.® implant ve
protez arasindaki hareket aktarilmasini, implantin
anterior yiizeyini kaplayan dokunun kalinligi, su-
perior ve inferior sulkuslarin derinligi etkilemek-
tedir.

Okiiler protezlerin hareketleri iki kuvvetin et-
kisi ile meydana gelmektedir. 1ki, okiiler protezin
posterior yiizeyi ile konjonktiva arasindaki siir-
tinme kuvvetidir. Bu kuvvetin tiim yonlerde esit
olarak dagildig: ve vertikal ve horizontal yonlerde
hareketi etkiledigi belirtilmistir. [kincisi, konjonk-
tival fornikslerdir. Okiiler protezlerin konjonktiva
bosluguna tam olarak oturmasi gerekmektedir. For-
niksler, okiiler protezin vertikal yondeki hareke-
tine etki etmektedir. Ancak, medial ve lateral
kantus horizontal hareketleri daha az etkilemekte-
dir. Hareketin temel etkenlerinde meydana gelen
bir eksiklik okiiler protezi dogrudan etkilemekte-
dir.”® Hareketleri artirmak icin cesitli yontemler
gelistirilmistir. Eviserasyon veya eniikleasyon son-
ras1 soketin intraorbital implantlarla diizenlenmesi
estetik ve protezin hareketliligini artirmaktadir.*
Implantin hareketini daha fazla aktarmak igin imp-
lanta vida yerlestirilmektedir. Ancak vida yerlesti-
rilmesi ikinci bir operasyon gerektirmektedir. Has-
talarin bir boliimi ikinci bir operasyonu reddet-
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mektedir. Ancak yapilan ¢alismalarda, vida ile il-
gili %45 oraninda komplikasyon gelistigi gozlem-
lenmistir. Vidanin implanttan ayrilmasi, spesifik
olmayan konjonktivit, konjonktivada 6dem, asir1
derecede postoperatif agr1 gozlenmistir.>*?* Calig-
mamizda, aragtirmacilarin yaptig: caligmalarin so-
nuclarindan elde edilen verilere gore vida kompli-
kasyon oraninin fazla olmas: nedeni ile hastalari-
mizin hic¢birine vida uygulamas: yapilmamistir.

Taranabilen literatiirde protezin hareketliligini
artirmak amaciyla yapilmis caligmalar bulunmakta-
dir; Nunnery ve Hetzler, rektus kasini fornikslere
dikerek hareketliligi artirmaya ¢aligmiglardir.® Ay-
rica, doku greftleri, cesitli cerrahi dikisler veya ikinci
vida yerlestirilmistir.? Caligmamizda, cerrahi ope-
rasyonlar diginda protetik olarak fornikslerin hare-
ketinden en fazla diizeyde yararlanmak i¢in soketin
Ol¢iistiniin protezin posterior yiizeyine aktarilmasi
planlanmigtir. Caligsmaya katilan hastalarimizin for-
nikslerinin derinligi yeterlidir. Bu nedenle cerrahi
bir operasyon uygulanmamaisgtir.

Sokete uyumlu olarak hazirlanan okiiler pro-
tezlerin hareketi, saglam goziin hareket miktari ile
esit degildir. Hareketi artirmak icin yerlestirilen
implantlarin hareketinin, saglam goéziin hareketi-
nin yaklagik olarak %70-751 oldugu belirtilmistir.
Bu implant hareketinin proteze aktarilmas: gerek-
mektedir.3! Caligmamizda da, implantlarin protez
hareketliligini artiracag diisiincesinden yola ¢ika-
rak bir grup hastaya implant uygulanmistir.

Okiiler protezlerin hareketliliginin karsilagti-
rilmasinda kullanilan 6l¢lim yontemi 6nem tasi-
maktadir. Kisisel olarak hazirlanan okiiler
protezlerin hareketlerinin sayisal degerlerinin elde
edilmesi ve hareket 6l¢tim y6nteminin standart ol-
mas1 Onemlidir. Ancak standart olarak kullanilan
bir yontem yoktur. Yontemin giivenilir, tekrarla-
nabilir ve objektif 6zellikte olmas1 gerekmektedir.
Bu amagla, elektrot yontemi, manyetik indiiksiyon,
optik duyarhlik, fotoelektrik yontem, infrared okii-
lografi, video goriintiileme, Kestenbaum Limbus
testleri kullanilmaktadir.>3® Kestenbaum Limbus
testinde goziin ige, disa, yukar1 ve asag1 yonde ha-
reketlerinin sayisal degerleri elde edilmektedir. Ca-
da,

kullanilmistir. Smit ve ark., Kestenbaum Limbus

lismamizda Kestenbaum Limbus testi

testi i¢in akrilik gozliik iizerine metrik skala olus-
turmustur. Hastanin basi sabit tutulduktan sonra,
gozlerini agagy, i¢ ve dig yonlerde hareket ettirmesi
soylenmis ve fotograf cekilmistir.® Calismamizda
ayarlanabilen deneme gozIigii {izerinde metrik
skala kullanilarak 6l¢tim yapilmigtir. Calismada kul-
landigimiz go6zliigiin modifiye edilmesi nedeni ile
Kestenbaum Limbus testine ek olarak, yukar: yonde
de hareketin degerlendirilmesi yapilabilmistir.

Colen ve ark., 55 hastada yaptiklar1 caligmada,
vida kullanilmayan akrilik ve hidroksiapatit
implantlarin hareketlerinde anlaml bir fark olma-
digim belirtmiglerdir.?® Custer ve ark. 107 hasta tize-
rinde yaptiklar1 c¢alismada implantlar arasinda
anlamli bir fark olmadigini belirtmislerdir. Calis-
mamizda eviserasyon operasyonunda implant uy-
gulamasi yapilmigtir.> Iki farkli okiiler protezin disa
dogru hareketlerinde anlaml bir fark bulunmaz
iken, diger yondeki hareketlerde anlamli bir fark
saptanmugtir. Guillinta ve ark., vidal sistem kulla-
narak 10 hasta iizerinde yaptiklari ¢alismada 6l¢me
yontemi olarak infrared okiilografi kullanarak, ige
ve disa dogru hareketin vida olmaksizin %49,9; vida
uygulamasindan sonra %86,5 oldugunu, ancak ver-
tikal hareketlerde degisiklik olmadigin: bildirmis-
lerdir.® Calismamizda, silikonla alinan dl¢iiden elde
edilen protezin hareket oranlari, ylizdelik olarak,
ice dogru harekette %37,2; disa dogru harekette
%37,4; yukar1 dogru harekette %51,8 ve agag1 dogru
harekette %41,7 olarak elde edilmistir. Aljinat kul-
lanilarak hazirlanan protezin hareket oranlar: ige
dogru %28,7, disa dogru %28.,5, yukar1 dogru
%41,3, asag1 dogru ise %37,9 olarak elde edilmistir.
Eviserasyon ve implant uygulanmis hasta grubu-
muzda, disa dogru hareket digindaki hareketlerde
istatistiksel olarak anlaml bir fark elde edilmistir.

Custer ve ark., sklera ile kaplanmis akrilik, si-
likon, hidroksiapatit implantlar1 degerlendirmis,
implantlar arasinda hareketlere etki acisindan an-
lamli fark olmadigini bildirmislerdir.’* Hastanin
yast ve implant biiyiikliiklerinin ise harekete etkisi
olacagini savunmuslardir. Bosniak ve ark. yaptik-
lar1 ¢alismada, sferik implantlarinin ¢apinin prote-
zin hareketine

dogrudan etkisi olmadigim

belirtmiglerdir.®® Smit ve ark., Kestenbaum Limbus
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testini kullanarak, primer implantlarin hareketli-
liklerinde fark olmadigimi belirtmislerdir.® En
diisiik hareket miktarinin, implant uygulanmayan
hastalarda oldugunu belirtmislerdir. Caligmamizda,
implant yerlestirilmis olan hasta sayis1 yeterli ol-
madig1 i¢in implantlarin tiretildikleri materyal dik-
kate alinmamistir. Kargilagtirmada kullanilan temel
kriter, implantin varlig1 ve uygulanmis olan ope-
rasyon tiriinde farkli 6l¢ti maddeleridir.

Taranabilen literatiirde, yaptigimiz ¢aligmaya
benzer bir caligma bulunamamaigtir. Yapilan ¢alig-
malarda, implantlarin iiretildikleri materyale,
cerrahi operasyonlara gore hareketlilikleri deger-
lendirilmistir.323437 Calismamizda, soketin ante-
rior ylizeyinin, protezin posterior yiizeyi ile
uyumunun hareket iizerine etkileri degerlendi-
rilmistir. Aljinat ve polivinilsiloksan 6l¢ii madde-
leri kullanilarak yapilan okiiler protezlerin disa
dogru hareketlerinde eniikleasyon grubunda an-
lamli bir fark bulunamamigtir. Fitizis bulbi, evi-
serasyon ve implant, eniikleasyon gruplarinin
karsilagtirmas: yapildiginda, tiim hareket yonle-
rinde istatistiksel olarak anlamli bir fark elde edi-
lememistir. Bunun nedeninin, aljinatin boyutsal
stabilitesi bozulmadan al¢i model elde edilmesi
oldugu kanisindayiz.

Bu caligmanin hipotezi; iki farkl 6l¢ii madde-
sinin okiiler protezin hareketliligi iizerine etkisi ol-

madigidir. Calismadan elde edilen verilere gore,
6l¢ti maddesinin okiiler protezin hareketliligine et-
kili oldugu bulunmustur.

0 SONUC

Caligmanin sinirlamalar icerisinde agagidaki so-
nuglara ulasilmistar:

® Tki farkl 6l¢ii maddesi kullanilarak yapilan
okiiler protezlerin hareket degerleri karsilastirildi-
ginda ti¢ grupta P 6l¢ii maddesinin hareket deger-
leri aljinata gore istatistiksel olarak anlaml
bulunmustur. Bunu, netlik 6zelliklerinin fazla ol-
masi nedeni ile P kullanilarak alinan 6l¢ii sonucu
elde edilen soket netliginin fazla olmasi sonucu
protezin posterior yiizeyinin diizgiin olmasina bag-
lamaktay1z.

® Tki farkh 6l¢ii maddesi kullanilarak hazirla-
nan okiiler protezlerin hareketlilik degerlerinde,
6lcti maddesi sabit tutuldugunda gruplar arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamugtir.
Aljinat 6l¢ii maddesi okiiler protezlerin hareketli-
ligini olumlu etkilemistir. Gruplar arasinda istatis-
tiksel olarak farkin anlamli olmamasini aljinatin
bekleme siiresinin en az diizeyde olmasina bagla-
maktayiz. Silikon 6l¢ii maddesinin yiizey netligi-
nin fazla olmasi sonucu soketin i¢ yiizeyinin
ozellikleri net olarak elde edilmis olup, gruplar ara-
sinda fark olugmasini engelledigini diisiinmekteyiz.
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