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Fonksiyonel Okiiler Rehabilitasyon:
Functional Ocular Rehabilitation:
Case Report

OZET Girig: Bu yazinin amaci, Atesli silah yaralanmast sonucu sol goziinii kaybeden bir hastanin
tedavisinde multidisipliner bir tedavi yaklagimini sunmak ve kisiye 6zel okiiler protez yapiminda
pratik alternatif bir teknigi tanimlamaktir. Olgu Sunumu: Evisserasyon ameliyat1 yapilan hastanin
skleral bosluguna hidroksiapatit bilye yerlestirildi. Denenen hazir okiiler protezlerden tatmin edi-
ci estetik ve fonksiyonellik elde edilemediginden, kisiye 6zel okiiler protez yapimi planlandi. So-
ketin olgiisti, direkt ol¢ii yontemine gore alindi. Hastadan alinan cephe, profil, simetrik goz
fotograflari incelenerek; kontur, sklera rengi, iris ¢aps, iris lokalizasyonu, pupil ¢ap1 ve yiizeysel
venler tespit edildi. Tesviye ve polisaj islemi yapilarak, okiiler protez sokete yerlestirildi. Hastaya
protezi takip ¢ikartmasi ve bakimi 6gretildi. Sonug: Okiiler defekti olan hastaya multidisipliner te-
davi yaklagimi ve takibi, dogru ve etkili rehabilitasyonun temelini olusturmaktadir. Estetik ve fonk-
siyonel olarak tatmin edici bir okiiler protez, oftalmolog ve dishekiminin ekip ¢aligmasinin
iriinidiir.

Anahtar Kelimeler: Gz yaralanmalari; okiiler protez

ABSTRACT Introduction: This case report represents an alternative and practical method of a cus-
tom made ocular prosthesis. A multidisciplinary treatment approach to a patient who has lost his
left eye after a gun fire shot was described. Case Report: Subsequent to an evisceration surgery, a
hydroxyapatite globe was implanted to the scleral cavity of the patient. However, concerning aes-
thetics and function the treatment outcome of the stock ocular prosthesis was poor. Apparently a
custom made ocular prosthesis was planned, by using a direct impression technique from the ocu-
lar cavity. Former facial photographs of the patient were evaluated multidimensionally. Thereaf-
ter the contour, sclera color, iris location, pupil diameter and the superficial vascularization were
analyzed. Following the smoothing and polishing procedures, newly custom made ocular prosthe-
sis was implanted to the ocular cavity. Insertion and maintenance of the prosthesis were demons-
trated to the patient. Result: A proper and effective multidisciplinary treatment approach is
fundamental in treatment of an ocular defect. Aesthetically and functionally a satisfactory ocular
prosthesis was achieved by the close team work of an ophthalmologist and a dentist.
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ozler, yiizde ilk dikkat edilen, insan iligkilerinin temel organidir. Bir
goziin kayba ile olusan bi¢im bozuklugu, 6nemli fiziksel ve duygu-
sal problemlere neden olabilir.! Konjenital deformiteler, tiimérler ve
travmalar sonucu géz kiiresinin kaybiyla orbital defektler olusabilir.? Inva-
ziv bir yontem olan eniikleasyonla, ekstraokiiler kaslar korunarak goz kiire-
si ¢ikarilir. Evisserasyon ameliyatinda ise, sklera korunarak goz i¢i dokular
(koroid, retina, iris, lens) ¢ikartilir. Eniikleasyon operasyonuna gore; orbital

123



Sermet SAHIN ve ark.

anatomiyi, hacmi, ekstraokiiler kaslarin hareketini
daha iyi korudugundan ve postoperatif forniks olu-
sumunu sagladigindan evisserasyon operasyonla-
rinda protetik olarak daha kolay rehabilite edilebilir
defekt alan1 olugturulur.? Bu tiir defektlerin kapa-
tilmasinda uygulanan protezlere okiiler protezler
denmektedir. Her iki ameliyatta da ayn1 veya ikin-
ci bir seansta, ileride okiiler proteze zemin olustu-
racak sentetik bilyeler kaslar icerisine veya sklera
igerisine yerlestirilir. Akrilik bilyeler, ucuz olmala-
r1 nedeniyle en sik kullanilan g6z i¢i implantlardir.
Hidroksiapatit bilyeler sekillendirilebilme kolaylik-
lar1, biyouyumluluklar1 nedeniyle okiiler proteze
daha iyi hareket verebilmeleri gibi avantajlarinin
yani sira, yiiksek maliyetli oluslar1 nedeniyle daha

az kullanilirlar.*1°

Okiiler protezler; hazir (fabrikasyon) ve kisi-
ye 6zel hazirlanan okiiler protezler seklinde ikiye
ayrilir. Ucuz ve hizli elde edilebilen hazir okiiler
protezler, standart boylarda, sekillerde ve renkler-
de olup gecici veya post-operatif amaclh kullanil-
maktadir."! Kisiye 6zel okiiler protezler bir¢ok
avantajindan dolay1 siklikla tercih edilmektedir.
Altindaki dokuya adaptasyonu, diger goz ile simet-
rik hareket edebilme kabiliyeti, fasiyal konturun,
sklera ve irisin rengi ile pupil ve irisin boyutlarinin
ayarlanabilmesi estetik bir kazang saglamakta-
dir.”?'* Ancak hazir protezlere gére pahali olmasi
ve iiretiminin bir¢ok agamada yapilmas: dezavan-
tajlar1 arasindadir.'

Eniikleasyon ve evisserasyon sonrasi soketin
spontan konstraksiyonunu 6nlemek i¢in miimkiin
oldugunca ¢abuk, operasyonu takiben 7-14. giinler

arasi okiiler protez yerlestirilmelidir.*'"'>

Bu olgu sunumunun amaci; atesli silah yara-
lanmasi sonucu sol goziinii kaybeden bir hastanin
tedavisinde multidisipliner bir tedavi yaklagimini
ve kisiye 6zel okiiler protez yapiminda pratik alter-
natif bir teknigi tanimlamaktur.

IOLGU SUNUMU

Atesli silah yaralanmas: sonucu sol goziinii kaybe-
den ve travmatik ptozisi olan 20 yasindaki erkek
hastaya, getirildigi Diyarbakir Asker Hastanesinde
sol goziine evisserasyon ameliyat1 yapild: ve skleral
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bosluga hidroksiapatit bilye (Medpor, Fairburn,
Georgia) yerlestirildi. Denenen hazir okiiler pro-
tezlerden tatmin edici estetik ve fonksiyonellik el-
de edilemeyen hastaya, Diyarbakir Asker Hastanesi
Dis Kliniginde kisiye 6zel okiiler protez yapimi
planland: (Resim 1).

Yapilan klinik muayenede anoftalmik soketin
posterior duvarinin diger goz ile simetrik ve senk-
ronize hareket ettigi ve yeterli tutuculuk saglaya-
bilecek forniks derinliginin varlig: tespit edilerek,
tedavi prosediirii hastaya anlatilip “Bilgilendirilmig
Olur” alindiktan sonra okiiler protez yapimina bag-
landa.

Okiiler protez boyut ve konturlarim belirle-
mek amaciyla 6l¢ii islemine gecildi. Hastanin kir-
pikleri 6l¢ii maddesinin yapigmamasi igin
vazelinlendi. Hasta dental koltuga dik, yere paralel
ve tam kargsiya bakacak sekilde oturtuldu. Hastaya
rahat ve sakin olmasi telkin edildi. Prilokain lokal
anestezik damla ile yeterli lokal anestezi saglan-
diktan sonra goz kapaklar: ekartdrle agildi. Soketin

olgtisti i¢in, direkt ol¢li yontemine!s'8

gore, kon-
dansasyonla polimerize olan silikon esasli 2. 6l¢ii
materyali (Oranwash L, Zhermack Spa, Italya) SO-
ket bosluguna 20 cc’lik enjektor yardimiyla enjek-
te edildi. Ol¢ii maddesi donmadan ortasina sert bir
tutucu madde, 6l¢ii donduktan sonra ¢ikarabilmek
icin yerlestirildi (Resim 2). 4-5 dakika sonra 6l¢ii
cikarilarak, simetrik gz konturlarina benzeyecek
sekilde eksik olan yerler mumla tamamlands ve faz-

laliklar tiraglandi (Resim 3). Elde edilen matriks-

RESIM 1: Hastanin protez yapiimadan 6nceki hali.
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RESIM 2: Anoftalmik soketin direk yontemle él¢tisinlin alinmasi.

RESIM 3: Olgii matriks.

den; okiiler protez deneme modeli, son prosediir
icin ve yedek amaclh 5 adet mufla kalib1 ¢ikarild:
(Resim 4). Hastadan alinan cephe, profil, simetrik
goz fotograflari incelenerek ve kumpasla yapilan
6lctimler ile; kontur, sklera rengi, iris ¢api, iris lo-
kalizasyonu, pupil ¢ap1 ve yiizeysel venler tespit
edildi. Inceleme sonucu sklera rengine uygun sicak
polimerize akrilik resin (Biodent, K+B Plus,
Dentsply, De Trey GmbH, Dreieich, Almanya) ile
bir deneme modeli hazirlandi. Sokete yerlestirilen
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deneme modeli, kontiir yoniinden uygun olarak
degerlendirildi (Resim 5). Ancak travma sonucu,
iist g6z kapagindaki dileserasyona bagh pitosiz go-
rildi. Hasta bu konuda bilgilendirildi, ikinci bir
cerrahi miidahale ile rekonstriiksiyon 6nerildi. Si-
metrik goz hareketleri ile modelimizin uyum i¢in-
de hareketi izlendi.

[ris diski hazirlama ve yerlestirme iglemine ge-
¢ildi. Simetrik gozde iris ¢cap1 11.3 mm ve pupil ¢a-
pt 3.3 mm Olciildi. Hazirlanan modelde tepe
konturunun 1/3’i tiraglandi ve iris diski i¢in daha
onceden tespit edilen yere yuva agildi (Resim 6).
Iris diski, X 131m1 almig bir réntgen filminin radyo-
lisent yerinden kesilerek elde edildi. Simetrik goz

iris rengine uygun olarak, degisik renk yagli boya-
larin (alkid baglayici esasl parlak son kat boya, Po-

%

RESIM 5: Modelin soketteki goérintasu.
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RESIM 6: Modelde acllan iris diski yuvasi.

FONKSIYONEL OKULER REHABILITASYON

RESIM 7: Tesviye ve polisaj islemi tamamlanmig okuler protez.

21 1282005

RESIM 8a: Bitmis okiller protezin anoftalmik soketteki gorintiist.

lisan) karigimindan iris boyamasi yapildi. Kurutu-
lan disk akrilik modele siyanoakrilat adhesiv (La-
borfix, Bracon Ltd, Susex, ingiltere) ile yapistirilda.
Okiiler protezin en dis tabakasi, daha az allerjen
olarak bilinen'? geffaf sicak polimerize akrilik re-
sin (Rodex, Dental Products of India Ltd) ile kap-
lanmak tizeri model her bdlgesinden stoper
birakilarak kiiciltiilldii. Simetrik gozdeki yiizeysel
venleri taklit eden kimiz1 kumas iplik¢ikleri, yine
siyanoakkrilat adhesive ile akrilik modele yapisti-
rildi. Son prosediirde; seffaf sicak polimerize akri-
lik resin ile kaplanmak {izere modelimiz, 6nceden
hazirlanan mufla kaliba yerlestirilerek igleme alin-
d1. Tesviye ve polisaj islemi yapilarak (Resim 7),
okiiler protez sokete yerlestirildi (Resim 8a, b).
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RESIM 8b: Travmatik pitozise bagli ist g6z kapaginin diismesi.

Simetrik goz irisi ile okiiler protez irisinin ay-
n1 planda yer aldig, renk uyumunun oldugu ve si-
metrik goz ile ¢cogunlukla paralel hareket ettigi
izlendi. Estetik sonug hasta tarafindan tatminkar
bulundu.

Hastaya protezi takip ¢ikartmasi ve bakimi 6g-
retildi. Alt g6z kapag asagi cekilip, bir parmak yar-
dimiyla protez alt kenarindan disar1 dogru
ittirilerek protezin ¢ikarilmasi séylendi. Ust goz
kapag: kaldirilarak protez iist kenar: yerlestiril-
dikten sonra, alt g6z kapag: kaldirilarak alt kena-
rin yerlestirilmesi seklinde protezin takilmas: tarif
edildi. Protez takilmadan 6nce nemli olmasi, ba-
kiminin ise ilik sabunlu su ile yapilmasi 6neril-

di.
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[ SONUC

Giinliimiizde modern cerrahi teknikleri ile bazi do-
ku kayiplari restore edilebilmesine ragmen, radikal
cerrahi uygulanmis dokularin kabul edilebilir este-
tikle restore edilebilmeleri miimkiin olmayabil-
mektedir. Bu tiir durumlarda hastalarin kayip
dokularinin protetik olarak restore edilmesi alter-
natif bir tedavi yontemidir.?! Estetik ve fonksiyo-
nel olarak tatmin edici bir okiiler protez, hastada
fiziksel ve psikolojik bir iyilesme sagladig: gibi, has-
tanin toplumsal uyumunu da artirmaktadir.?

Kisiye 6zel okiiler protezlerin; alttaki dokuyla
en list seviyede adaptasyonu, buna bagl olarak fab-
rikasyon okiiler protezlerde bulunmayan artmig
goz hareketi, fasiyal konturlara uyum, iris-pupil
boyutlar: ve iris-sklera renklerinin kontrol edile-
bilmesi ile saglanan estetik iistiinliikleri gibi avan-
tajlar1 vardir.”®? Bizim vakamizda da; kisiye 6zel
okiiler protez avantajlarinin hemen hemen hepsi
hastamizda izlenebildi. Iyi uyumlu bir okiiler pro-
tez; debris birikimini ve protezin soketten ¢ikma-
sin1 engelleyebilir.

Soket ol¢iistiniin alimi tiretim agamasini etki-
leyen kritik bir faktordiir. Fonksiyonel bir 6l¢tiniin
alinmasi biiyiik oranda hekimin tecriibesine, kulla-
nilan ekipman ve materyale baghdir.?* Anoftalmik
soket Olciisti alimi i¢in; bugiine kadar direkt 6l¢i,
hazir okiiler kasikl 6l¢ii, kisiye 6zel okiiler kasikli
6lcti ve hazir okiiler protez kullanilarak alinan 6l¢ii
gibi cesitli yontemler kullanilmigtir.'*'8%2 Bizim
vakamizda; 6l¢ii maddesinin dogrudan eniikleasyon
soketine enjekte edilmesiyle elde edilen “Direkt Ol-
¢ii” yontemi tercih edilmistir.

Anoftalmik soket Ol¢listi almak i¢in dental
mumlar, diistik viskoziteli aljinat, irreversible hid-
rokolloid ve elastomerik materyaller kullanil-
maktadir.?2243931 Diigiik viskoziteli aljinat ve
irreversible hidrokolloid materyalleri 6zel bir 61-
¢li kasig ile uygulanmaktadir. Ancak bu kagik
kullanildiginda soketin 6n bolgesinin topografisi
net kaydedilememektedir, biiyitk oranda mumla
hayali tamamlama yapilmaktadir. Olgumuzda bu
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Sermet SAHIN ve ark.

nedenden dolayi, sert doku andirkat: bulunmayan
soketin 6l¢iisii, elastikiyet 6zelligi olan, kopma ve
yirtilmalara direngli silikon esash 6l¢ii maddesi ile
kasiksiz alinmistir. On bolgedeki eksikler, kagikli
Ol¢li yontemine gore en az seviyede olusmus-
tur.

Okiiler protez ile soket uyumunu test etmek
ve muhtemel debris birikimlerine neden olabile-
cek potansiyel bosluklardan kaginmak i¢in protez
yapim asamasinda mumdan yapilmis deneme mo-
delleri kullanilir.?#?*3 Ancak bu mum deneme mo-
dellerinin kas uyumu i¢in 10 dakika anoftalmik
sokette bekletilmesi gerekir.** Bu uygulamanin
mumdan elde edilmis modelde 1s1ya bagli hacimsel
degisikliklere neden olabilecegini diisiinerek, ol-
gumuzun deneme modelini akrilikten elde ettik.

Okiiler protez basarisini etkileyen dnemli fak-
torlerden biri; iris diskinin dogru yerlestirilmesi-
dir. Benson* iris diskinin boyutu ile pozisyonunun
gorsel olarak belirlenebilecegini bildirmistir. An-
cak Guttal ve ark."” bu yontemin tek bagina yeterli
olmayacagini belirtmis ve bu hassas iglem icin ge-
listirdikleri seffaf sablon yontemini tanimlamiglar-
dir.

Okiiler protez yapiminda cam, porselen ve si-
cak polimerize akrilik resin (metil metakrilat) kul-
lanilir. Sicak polimerize akrilik resin (metil
metakrilat); doku uyumu, estetik uyumu, saglamli-
g1, devamliligl, renk secenegi, diisiik, maliyeti ve
elde edilebilirligi agisindan diger materyallere go-
re daha ¢ok tercih edilmektedir.!?

Okiiler protez kullanildikca sokette genisleme
olabilir. Hasta 6 ayda bir kontrole ¢agrilarak pro-
tez yenilenmelidir. Bu prosediir; soket 6lciisii ile
okiiler protez uyumu siireklilik gosterene kadar
tekrarlanmalidir.

Okiiler defekti olan hastaya multidisipliner te-
davi yaklagimi ve takibi, dogru ve etkili rehabili-
tasyonun temelini olusturmaktadir. Estetik ve
fonksiyonel olarak tatmin edici bir okiiler protez,
oftalmolog ve digshekiminin ekip ¢aligmasinin tirii-
nudir.
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