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Kulak Defektli Hastalarin Ekstraoral Implant Ve Cad Cam Titanyum
Altyapi Ile Protetik Rehabilitasyonu: Vaka Serisi

Prosthetic Reconstruction of Patients with Auricular Defect Using Extraoral Implants and

CAD/CAM Titanium Frameworks: Case series.

Makbule Heval SAHAN , Mustafa GURKAN

Oz

Kanser cerrahisi, dogumsal anomaliler, travma veya yanik
sebebiyle meydana gelen kulak defektleri, hastanin yagam kalitesini,
psikolojisini ve sosyal hayatini olumsuz yonde etkilemektedir.
Implant destekli kulak protezleri maksillofasiyal defektli hastalar
icin onemli bir tedavi segenegidir. Gliniimiizde bilgisayar destekli
tasarim ve bilgisayar destekli tiretim sistemleri (CAD/CAM) ile
implant destekli protezlere titanyum alt yapilar iiretilmektedir. Bu
vaka serisinin amaci, kulak protezlerinin retansiyon ve saglamligi
icin CAD/CAM sistemleri ile iiretilen titanyum alt yapilarin
tedavisini degerlendirmektir. Ege Universitesi Dishekimligi
Fakiiltesi Protetik Dis Tedavisi Boliimii’ne kulak protezi yapimi
icin 10 hasta yonlendirildi. Klinik ve radyografik degerlendirmeleri
yapildiktan sonra uygun olan bolgelere ekstraoral implantlar
yerlestirildi. 4 aylik iyilesme doneminden sonra ekstraoral
implantlarin oSlgiileri alindi. CAD/CAM sistemi ile titanyum alt
yapilar tretildi. Barlar {izerine matriksler yerlestirildikten sonra
silikondan kulak protezleri iretildi. Kulak protezi yapilan 10
hastanin 3 yillik kontrollerinde titanyum alt yapilarda ve ¢evre
dokularinda herhangi bir yakinma ve klinik bulgu goézlenmedi.
CAD/CAM sistemleri titanyum alt yapilarin daha dayanikli, hassas
ve tutucu olmasini miimkiin kilmaktadur.

Anahtar Kelimeler: CAD/CAM, ekstraoral implant, kulak
defekti

Abstract

Prosthetic Reconstruction of Patients with Auricular Defect
Using Extraoral Implants and CAD/CAM Titanium Frameworks:
Case series.

Auricular defects can occur because of trauma, congenital
disorders, and ablative tumor surgery can vastly affect quality
of life, psychology, and social behavior of the patient. Auricular
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prosthesis that are supported by extraoral implant is one of the
most effective treatment. Nowadays, computer-assisted design
and computer assisted machining (CAD/CAM) is being used the
fabrication of implant-supported frameworks. The purpose of
the case series was to evaluate the treatment of ten maxillofacial
patients using CAD/CAM copy-milled framework for retention
and support of auricular prosthesis. 10 patients were referred to
Ege University School of Dentistry department of prosthodontics
for processing the auricular prosthesis. After the clinical and
radiographic evaluation of the patients, extraoral implants were
placed in the proper positions. After a four month healing period,
an impression of the implant position was made using a dental
impression material. The manufacture of the titanium frameworks
were completed with the CAD/CAM system. Once the matrixes
were placed on the titanium framework, silicone auricular
epistheses were processed. During the control appointments after
3 years of the 10 patients, no discomfort or clinical inflamation at
the titanium framework part or around the tissues were observed.
It was concluded that the CAD/CAM systems make the titanium
frameworks become more precise, durable and retentive.
Keywords: Auricular defects, CAD/CAM, exrtaoral implants.

Giris

Cene ve ylz bolgesi yapilarinin  bozukluk ve
eksikliklerinde c¢ene-yiiz defektleri olusmaktadir. Cene-
yiiz defektleri, kanser sebebi ile cerrahiler, konjenital
(dogumsal) veya travmalar sonucu olusabilir. Dogumsal ya
da kazanilmis defektler nedeni ile sosyal iliskilerde olusan
sinirlamalar, psikolojik sorunlar meydana getirmektedir.
(1,2)

Kulak defektleri konjenital gelisim bozukluklari, travma
veya tiimor cerrahisi sonrasi olusabilir. Bu defektler, hastanin
psikolojisini, sosyal hayatini ve yasam kalitesini olumsuz
yonde etkiler. Kulak defektlerinde tedavi secenekleri; sag
uzatma, otojen rekonstriiksiyon veya kulak protezleridir.
Cene-yliz defektlerinin tedavisinde c¢esitli mikrovaskiiler
plastik cerrahi yontemleri de uygulanmaktadir. Ancak bazi
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vakalar igin uygulanan cerrahi yontemler basarili bir sonug
vermeyebilmektedir. Bu durumlarda, ¢ene yiiz protezleri,
olumlu estetik sonug verdikleri i¢in iyi bir alternatiftir. (3,4,5)

Epitezlerin tutuculugunu
araglardan,

saglamak
anatomik olusumlardan,

icin yardimc1
adezivlerden ve
ekstraoral implantlardan yararlanilir. Ekstraoral implantlar
protezin tutuculugunu ve artirir, dogru
konumlandirilmasint saglar ve kullanim Omriini artirir.
Ekstraoral implantlarin ayrica estetigin daha iyi saglanmas,

stabilitesini

demarkasyon hattinin daha iyi sekillendirilmesi, adezivlerin
kullaniminin azaltilmasina baglh olarak protez 6zelliklerinin
korunmasi, yeterli tutuculuk saglanarak hasta 6zgiiveninin
arttirtlmas1 ve adezivlerin cilde irritan etkisinin ortadan
kaldirilmasi gibi 6nemli avantajlari vardir. (6,7)

Cene yiiz protezlerinde tutuculuk, bar, miknatis ya da
bu iki atagmanin birlikte kullanimiyla saglanir. Kiiresel
atagman nadir olarak tutucu olarak kullanilir. Tutucu
sistem seciminde, implantin bolgesinde hareketli doku

hastanin hijyeni saglamadaki becerisi géz 6niine alinir. (8)

80’li yillardan  giinlimiize  gelisen  endiistriyel
teknoloji ile birlikte CAD/CAM sistemleri estetik dis
hekimliginde kullanilmaya baslanmistir.
laminate venerler, implant destekli protezlerde alt yapi

Inlay, onlay,

tasariminda kullanilabildigi gibi c¢ene yiiz protezlerinde
de kullanilmaktadir. Anatomik 6zelliklere ve ten rengine
uygun olusturulan silikon kulak protezleri implantlara bar
ya da magnet ile baglanir. Hazir barlar ile hazirlanan alt
yapilarda olusan komplikasyonlar1 engellemek i¢in CAD/
CAM igin tretilmis titanyum bloklardan elde edilen barlar,
kulak protezleri i¢in iyi bir alternatif olmustur. (9)

Olgu serisinde farkli sebeplerle kazanilmis kulak
defektine sahip 10 hastaya uygulanan implant destekli kulak
protezi i¢in titanyum alt yapinin iiretimi ve klinik sonuglari
tartistlmigtir.

Gere¢ ve Yontemler

Tiim kulak dokusunu kaybeden 10 hasta (1 kadin,
9 erkek) implant destekli kulak protezi yapimi icin Ege
Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi Protetik Dis Tedavisi
Anabilim Dali’na bagvurmustur. Bu hastalar 2°si yanik,
2’si travma, 4’1 konjenital ve 2’si kanser cerrahisi sonucu
kulak dokularini kaybetmiglerdir. Kulak protezi planlanan
implant yerlestirilecek bdlgelerinin  kemik
durumunu degerlendirmek i¢in bilgisayarli tomografi
goriintiileri istendi. Tomografi sonucuna gore kemik

hastalara

dokusunun implant destekli kulak protezi igin uygun
olduguna karar verildi. Uygulanacak olan tedavinin
plani hastalara ve ailelerine anlatildi. Implantlarin uygun
konum ve acida yerlestirilebilmeleri amaciyla cerrahi
stent hazirlandi. Cerrahi stent igin hastanin operasyon
sahasindan irreversibl hidrokolloid 6l¢ii maddesi (Ca37,
Cavex, Haarlem, Hollanda) kullanilarak 6l¢ii alindi. Saglam
kulak model alinarak kulak seklinde akrilik stent hazirlandi.
(Resim 1) Implantlarin olmasi planlanan yerlere denk
gelecek sekilde delikler agildi. Operasyon sirasinda hastanin
implant uygulanacak bdolgesine gore konumlandirildi.
(Resim 2) Her hastaya iiger adet ekstraoral implant (Institut
Straumann AG, Isvigre) dis kulak yolunun arkasma bir
ark olusturacak sekilde yerlestirildi. 3-4 aylik bir bekleme
stiresi tamamlandiktan sonra ikinci agama olan cerrahi islem
ile dayanaklar yerlestirildi. Dayanaklarin iizerine iyilesme
basliklart yerlestirildikten sonra kapatildi.

Resim 2. Cerrahi stentin operasyon sahasinda konumlandirilmasi
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Olgii alma islemi implant cevresindeki yumusak
dokularin 1 haftalik iyilesme donemi tamamlandiktan
sonra, gerceklestirildi. (Resim 3) Dayanaklarin iizerine 61¢ii
pargalar1 (Institut Straumann AG, Isvigre) yerlestirilerek
silikon esasli 6l¢ii maddesi (Speedex, Coltene/Whaledent,
Isvigre) ile implantlarin ve defekt bolgesinin dlgiisii alindi.
Alman olgiiler ii¢ boyutlu alt yap1 tasarimi yapilmasi icin
laboratuvara gonderildi. Laboratuvarda planlamasi yapilan
titanyum alt yapilar dijital ortamda kontrol edildi.(Resim 4a,
4b) Tasarim ve kesim islemi tamamlanan alt yapilarin hasta
iizerinde uyum provasit yapildi. (Resim 5) Prova yapilirken
pasif uyuma ve bar ve dokular arasindaki mesafenin
dokulara baski yapmamasma dikkat edildi. Iki dayanak
arasindaki uzakliga uygun olarak kesilen tutucu pargalar
(Dolder bar matrix; Institut Straumann AG, Isvigre) bar
iizerine yerlestirildi. Bar ve doku arasinda kalan bosluklar
al¢1 model iizerinde mum ile dolduruldu ve tutucu pargalari
birlestiren akrilik rezin (Akribel; Atlas-Enta A.S, Izmir,
Tirkiye) alt yap1 hazirlandi.

Resim 3. Implant cerrahisi sonras1 dayanaklarin yerlestirilmesi

Resim 4a. Bilgisayar ortaminda alt yap1 tasarimi i¢in alc1
modelin taranmast

Resim 4b. Bilgisayar ortaminda alt yap1 tasarimimin yapilmasi

Kulak modelajinda kullanilmak iizere hidrokolloid 6l¢ii
maddesi (Ca37, Cavex, Haarlem, Hollanda) ile hastanin
saglam kulaginin 6l¢iisti alindi. Algt model {izerinde kulak
protezinin mum modelaji saglam kulagin sekline uygun
olacak sekilde tamamlandi. Hasta iizerinde protezin mum
orneginin sekli, biiylikliigli ve pozisyonu saglam kulag:
rehber alinarak degerlendirildi. Son diizeltmeler yapildiktan
sonra laboratuvar agamasina gegildi. Muflalama isleminde
modelasyonun mufla kenarlarindan esit uzaklikta olacak
sekilde yeri ayarlandi. Kulak kepgesinin anatomik sekli
sebebiyle algt mufla 3 par¢a halinde hazirlandi. 3 pargali
mufla hazirlanarak hem renklendirilmis silikonun kolaylikla
uygun bolgeye yerlestirilmesi hem de polimerizasyon
sonrasi kalip bozulmadan protezin kolaylikla ¢ikarilabilmesi
amaglandi. Muflalama islemi tamamlandiktan sonra mum
eritildikten sonra al¢1 kalibin sogumast beklendi. Farkli
bolgelere gore renklendirilmesi tamamlanan silikon
(Cosmesil; Principality Medical Ltd, South Wales, UK), al¢1
mufla igine yerlestirildi. 100°C’de 1 saat siire ile polimerize
edildi. Hastanin ten rengine ve saglam kulagmin renk
ozelliklerine gore silikon intrensek olarak renklendirildi.
Polimerizasyon tamamlandiktan sonra silikon mufla iginden
¢ikarilds, fazlaliklar kesilerek uzaklastirildi. Bazi bolgelerde
renk tonlarmin ayarlanmasi i¢in ekstrensek renklendirme
Hasta,
bilgilendirildikten sonra, hastaya protez teslim edildi.

yapildi. implant ve protez bakimi hakkinda
(Resim 6) Kullanima alisma, renk stabilitesi, kenar uyumu
ve protez bakimi yoniinden ilk ii¢ ay periodik kontrollere
cagirildi. 3 aylik yapilan kontrollerde kullanima alisma, renk
stabilitesi, kenar uyumu ve protez bakimu ile ilgili herhangi
bir sikayet rapor edilmedi. Hastalarin yillik kontrollerinde
CAD/CAM ile hazirlanan alt yapilarin etrafindaki yumusak
doku ve implantlar degerlendirildi. 3 y1l sonunda yumusak
doku ve implantlarda herhangi bir bulguya rastlanmadi.
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Resim 5. Titanyum alt yapinin hasta {izerinde prova yapilmasi

Resim 6. Hastaya kulak protezi uygulamasi

Tartisma

Cene ve yliz bolgesi defektlerinin %70’ini kulak
defektleri olusturmaktadir. Cerrahi islem se¢eneklerinin
yetersiz kaldig1 vakalarda, c¢ene yiliz protezleri kulak
defektlerinin rahabilitasyonunda 6nemli bir rol oynar.
(1) Cene yiiz bolgesinin ilgilendiren defektlerde konumu
sebebi ile kulak protezlerinin tutuculugu O6nemlidir.
Adeziv yapistiricilarla birlikte osseointegre implantlarin
kullanimi hasta agisindan biiylik avantajlar getirmistir.
(4,5,10)

Ekstraoral implantlarm kulak protezlerinde kullanimiyla
saglanan tutuculuk avantaji, ilgili bolgede uygun kemik
kalinlig1 ve hacmiyle ilgilidir. Temporal kemik, genellikle
3-4 mm uzunluktaki bir implant i¢in uygun kalinliga sahiptir
ve genellikle meatus acusticus externus ¢evresine 3-4 adet
implant yerlestirilebilir. (11) Yapilan bu ¢aligmada hastalara
3’er adet ekstraoral implant yerlestirildi.

Nishimura ve arkadaslar1 kulak defekti olan 10 hastaya
toplam 40 implant yerlestirmislerdir. Hastalarin 38 ay
boyunca kontrol edildigi ¢alismada basar1 oran1 % 100
olarak bulunmustur. (12) Wright ve arkadaslar1 da kulak
defekti olan 16 hastaya toplam 39 implant yerlestirdikleri
calismada, hastalar 6 ay-17 yil boyunca kontrol edilmis ve
% 100 basar1 sagladiklarmi bildirmislerdir. (13) Yapilan
calismada hastalarin 3 yillik takibinde herhangi bir implant
kaybina rastlanmadi.

Curi ve ark yaptiklar ¢alismada ekstraoral implant
ve epitezlerin kullanim siirelerini degerlendirmiglerdir.
2 yillik degerlendirme sonucuna goére nasal bolgedeki
implantlarin orani %90.9, protezin orani %90.4. diger
yliz bolgesindeki implant ve protezlerin oranlarimin
benzer oldugu goriilmiistiir. Curi ve ark g¢aligmalarinin
sonuglarina gore ekstraoral implantlarinin kullaniminin
giivenilir ve uygun oldugu sonucuna ulasmislardir. (14)
Yapilan ¢aligmada, kulak protezi yapilan hastalarin
implantlarinda herhangi bir kayip veya yumusak doku
irritasyonu goriilmedi.

Karakoca ve ark yaptiklari calismada ekstraoral
implantlarla ilgili siklikla kargilagilan komplikasyon olarak
bar klips sisteminde retansiyon kayiplari, bar ve abutment
vidalarinda gevseme ve silikon ve akrilik alt yapi ile arasinda
baglanti kayiplart oldugunu bildirmislerdir. Ancak bu
komplikasyonlara ragmen cerrahi yontemlerin kisitliliklart
sebebi ile ekstraoral implant kullaniminin endikasyonunun
uygun oldugu bildirilmistir. (15) CAD/CAM sistemleri ile
iiretilen titanyum bar alt yapi ile klipsler arasinda herhangi

bir retansiyon kaybi1 gézlenmedi.

Hastalarin defekt bolgesinden elde edilen manyetik
rezonans (MR) ve bilgisayarli tomografi (CT) verileri
dogrultusunda, hizli prototip liretim cihazlari ile ¢ene yiiz
protezlerinin iiretimleri gergeklestirilebilmektedir. Boylece
Ol¢ii almadan defekt bolgesiyle uyumlu, boyut, sekil ve
estetik olarak uyumlu gene yiiz protezleri tiretilebilmektedir.
(16,17,18) Yapilan ¢caligmada CAD/CAM sistemleri protezin
tutuculugunu saglayan alt yapinin iretilmesi agamasinda
kullanilmustir.
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Konvansiyonel tekniklerle hazirlanan barli iist yapilara
gore CAD/CAM sistemiyle hazirlanan tek parca titanyum
barlar hafifligi, ekstraoral implantlar ile olan iistiin uyumu,
tek parca olmasi ve lehim barindirmamasi, dayanimlarinin
fazla olmasi nedenleriyle giiniimiizde tercih sebebidir.
Agiz i¢i implant istii protezlerde giiniimiizde siklikla
kullanilmaya baglanmig olan titanyum barlarin avantajlart
¢ene yiiz bolgesinde de oldukca verimli sonuglar alinmasini
saglamaktadir. Zor bir yapim siirecinden gecen c¢ene
yliz protezlerin kullanim Omriinii uzatmakta ve hasta
memnuniyetini arttirmaktadirlar.

Kaynak¢a

1.  Chang TL, Garrett N, Roumanas E, Beumer J. Treatment
satisfaction with facial prostheses. J. Prosthet. Dent. (JPD).
2005; 94: 275-80.

2. Saragoglu B, Zulfikar H, Atay A, Gunay, Y. Treatment
Outcome of Extraoral Implants in the Carniofacial Region. J.
Craniofac. Surg. (JCS). 2010; 21: 751-8.

3. Nemli SK, Caglar A, Sarisoy S. Implant destekli kulak
protezinde doku uyumunun saglanmasi: Olgu sunumu. G.U.
Dis Hek. Fak. Derg. 2010; 27(3): 201-6.

4. Atay A, Karayazgan B, Giinay Y, Oru¢ S. Kulak protezi
yapimui: farkli bir teknikle. Giilhane Med. J. 2009; 51: 122-5.

5. Atay A, Uzel G, Giinay Y. Implant destekli kulak protezi:
Olgu sunumu. Giilhane Tip Derg. 2013; 55: 314-7.

6. Beumer j, Curtis TA, Marunick MT. Maxillofacial
rehabilitation: prosthodontic and surgical considerations.
St.Louis: Medico Dental Media Intl, 1996: 81-83, 444-9.

7.  Roumanas ED, Freymiller EG, Chang TL, et al. Implant
retained prostheses for facial defects: an up to 14-year
follow-up report on the survival rates of implants at UCLA.
Int. J. Prosthodont. (IJP). 2002; 15: 325-7.

8.  Pehlivan N, Nemli SK, Karacaer O. Cene yiiz protezleri ve
ekstraoral implantlar G.U. Dis Hek. Fak. Derg. 2011; 28(2):
123-9.

10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

Daniel S, Eggbeer D. ACAD and AM process for maxillofacial
prostheses bar-clip retention. Rapid Prototyping Journal.
(RPJ). 2016; 22(1): 170-7.

Gitto CA, Plata WG, Schaaf NG. Evaluation of the peri
implant epithelial tissue of percutaneous implant abutments
supporting maxillofacial prostheses. Int. J. Oral maxillofac.
Impl. (JOMI).1994; 9: 197-206.

Jacobsson M, Tjellstrom A, Fine L.,et al. A retrospective
study of osseointegrated skin-penetrating titanium fixtures
used for retaining facial prostheses. Int. J. Oral Maxillofac.
Implants. (JOMI).1992; 7: 523-8.

Nishimura RD, Roumanas E, Moy PK, Sugai T. Nasal defects
and osseointegrated implants: UCLA experience. J. Prosthet.
Dent. (JPD). 1996;76: 597-602.

Wright RF, Zemnick C, Wazen JJ, Asher E. Osseointegrated
implants and auricular defects: A case series study. J.
Prosthodont. (JOP). 2008; 17: 468-75.

Curi MM, Oliveira MF, Molina G, et al: Extraoral implants in
the rehabilitation of craniofacial defects: implant and prosthesis
survival rates and peri-implant soft tissue evaluation. J. Oral
Maxillofac. Surg. (JOMS). 2012;70:1551-7.

Karakoca S, Aydin C, Yilmaz H, et al: Retrospective study
of treatment outcomes with implant-retained extraoral
prostheses: survival rates and prosthetic complications. J.
Prosthet. Dent. (JPD). 2010;103:118-126.

Feng Z, Dong Y, Zhao Y, Bai S, Zhou B, Bi Y, Wu G.
Computer-assisted technique for the design and manufacture
of realistic facial prostheses. Br. J. Oral Maxillofac. Surg.
(BOMS). 2010, 48: 105-9.

Ciocca L, Scotti R. CAD-CAM generated ear cast by means
of a laser scanner and rapid prototyping machine. J. Prosthet.
Dent. (JPD). 2004, 92: 591-5.

Cheah CM, Chua CK, Tan KH, Teo CK. Integration of laser
surface digitizing with CAD/CAM techniques for developing
facial prostheses. Part 1: Design and fabrication of prostheses.
Int. J. Prosthodont. (IJP). 2003;16(4):435-41.



