T Oft. Gaz. 39, 295-300, 2009

Goz Protezi Degistirme Nedenlerinin Degerlendirilmesi
Mehmet Cem Mocan (*), Usur Erdener (*), Murar frkeg (*), Mehmet Orhan (*)

OZET

Amag: Goz protezi kullanim sirasinda ortaya cikan ve protez kullanimim engelleyen kli-
nik sorunlan ve bu sorunlann ortaya cikig sikhiklarini degerlendirmek.

Yontem: Goz protez degigim ihtiyac: gosteren 50 olgunun Klinik vzellikleri kesitsel olarak
degerlendirmeye alindi. Hastalann giz yaralanma ve girme kaybi nedeni, giiz protezi kullanma
siiresi, protez kullammina bagh olarak ortaya sikan gikayetler ve protez degistirme nedeni, pro-
tezin soket icinde durusu ve protez hareketi, soketin, alt forniksin, ve iist kapagin pozisyonu de-
gerlendirmeye alindi.

Bulgular: Calismaya dahil edilen 50 olgunun (27 erkek, 23 bayan) ortalama yasi 34.4 £
19.1 yil, toplam protez kullanma siiresi 15.1 £ 12.8 yil olarak belirlendi. Olgularin 27'sine
(9%54) eniikleasyon, 16'sina (%32) evisserasyon uygulanmis oldugu saptandi. Yedi (%14) olgu-
da ise protezin fitizik goz lizerine yerlestirildigi belirlendi. En sik protez degistirme nedenleri-
nin olgularin %32'sinde protezin soket iginde durug bozuklugu (%32), protezin diger goz ile
olan boyut fark: (%28) ve capaklanma (%24) oldugu belirlendi. Olgulann %76'sinda birden faz-
la sikayet mevcuttu. Capaklanmasi olan 38 olgunun 9'unda (%23.7) dev papiller konjonktivit
mevcuttu. Olgularin %86'sinda protez hareketi hig yok veya gok simrly idi. Dort (%8) olguda alt
forniks vetersizligi, 11 (%22) olguda alt kapak gevsekligi ve 20 (%40) olguda iist kapak dusiik-
ligii saptandi. Primer goz cerrahisi olarak eniikleasyon gegiren 27 olgu ile evisserasyon gegiren
16 olgunun gapaklanma, ptozis, dar alt forniks ve alt kapak gevgeklifinin goriilme sikhg ara-
sinda anlamh bir fark bulunmadi (p=>0.05).

Tartisma: Goz protezi kullanan olgularda protez durug bozuklugu ve gapaklanma protez
degisimini gerekli kilan en sik nedenler arasindadur.

Anahtar Kelimeler: Goz protezi, protez degigimi.

SUMMARY
Evaluation of the Factors Necessitating Ocular Prosthesis Replacement
Title: Evaluation of the factors necessitating ocular prosthesis replacement.

Purpose: To identify the clinical problems encountered during ocular prosthesis use that
necessitate prosthesis discontinuation and replacement.

Materials-Methods: The clinical characteristics of 50 patients who required ocular prost-
hesis replacement were evaluated in this cross-sectional study. The medical indication for remo-
val of the globe, total duration of prosthesis usage, the nature and frequency of prosthesis rela-
ted problems, the primary reason for prosthesis replacement, the position of prosthesis in the
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ocular socket, prosthesis motility, and the clinical appearance of the socket, inferior conjuncti-
val fornix and the position of upper eyelid were evaluated.

Results: The mean age and the total duration of prosthesis use of 50 patients (27 males, 23
females) included in the study was 34.4+19.1 years and 15.1+12.8 years, respectively. Twenty-
seven (54%) patients had undergone enucleation, 16 (%32) had undergone evisceration whereas
7 (14%) used prosthesis over their phthisical eyes. The most common indications for prosthesis
replacement were prosthesis malposition (32%), prosthesis size incongruity with the contralate-
ral eye (24%) and ocular discharge (24%). Seventy-six percent of patients had >1 prosthesis re-
lated complaints. Of the 38 patients with a history of ocular discharge, 9 (23.7%) had giant pa-
pillary conjunctivitis. Prosthesis motility was very limited or absent in 86% of patients. Four
(%8) cases had shallow inferior fornices, 11(22%) had laxity of the inferior evelid and 20
(%40) had upper lid ptosis. There were no statistically significant differences in the occurance
of ocular discharge, ptosis, shallow inferior fornix or inferior eyelid laxity between patients who

had undergone enucleation (n=27) and evisceration (n=16).

Conclusion: Malposition of ocular prosthesis and ocular discharge are the most commaon
indications for prosthesis discontinuation and replacement.

Key Words: Ocular prosthesis, prosthesis replacement.

GIRIS

Giirme yetisinin kaybedilmesi veya gozde kahe ya-
pisal bozukluklann olusmas: llkemizde ve diinyada sik
giriilen dnemli giz sagh sorunlan arasinda yer almaya
devam etmekiedir. Géziin eniikleasyon veya evisse-
rasyon vintemi ile alinmasi, ciddi gz travmas: son-
rasinda, girmeyen agrih gz varhfinda, goz igi koti
huylu timérlerin tedavisinde, tibbi tedavi ile tedavi
edilemeyen endoftalmi olgulannda ve agir fitizis bulbi
geligen gozlerde kozmetik gértiniimiin diizeltilmesi icin
gerekli olabilmektedir (1). Géziin alinmasim takiben,
giz protezlerinin kullamimu ile bireyin mesleki ve sosyal
vasantisinda kozmetik olarak kabul edilebilir bir
ghriiniim saglanabilmektedir (2,3). Daha az siklikla,
giz protezleri, islevini yitirmis fitizik ve kormnea hassa-
siyeti az olan gtz dzerine dogrudan uygulanabilmekte-
dir,

Giiz protezleri hastalanin birgogu tarafindan yasam-
lan boyunca araliksiz kullamilmaktadir. Uzun dénem
giz protezi kullanimina bagh ortaya ¢ikan sorunlar, pro-
tez kullamminin ara verilmesine neden olabilmekte, sik
protez defisimini gerekli kilabilmekte ve hastalann ya-
sam kalitesini belirgin derecede diigiirerek mesleki ve
sosyal yasamlannda sorunlara vol acabilmektedir (2).

Giz protezleri sik olarak kullamlmasina ragmen
gz protezlerinin kullamimi sirasinda ortaya ¢ikan so-
runlari inceleyen aragtirmalar sayica oldukga azdir. Bu
gahgmanin amaci gdz protezi kullamimi sirasinda ortaya
gikan ve protez kullammin engelleyen klinik sorunlan
ve bu sorunlann ortaya gikis sikliklarini degerlendir-
mektir,

GEREC ve YONTEM

Calisma, okiiloplastik cerrahi ve giz protez birimi
olan bir iiniversite kliniginde gergeklestirilmistir. Calis
maya, 2006-2008 yillan arasinda degisik nedenlere bagh
girme yetisini kaybettikten veya gbziin alinmasini ge-
rektirecek bir hastahik tamsim aldiktan sonra géz prote-
Z1 kullanan, kullandigi gz protezi ile iliskili sorunlar
yagayan ve bu sorunlara bagh protez degisim ihtivac
gasteren 50 olgu dahil edilmis ve olgularm klinik ézel-
likleri kesitsel olarak degerlendirmeye alinnustr (Tablo
1). Caligma Helsinki Deklarasyonu'na uygun olarak ger-
¢eklestirilmistir. Hastalarin bagvuruy amindaki yaslar,
cinsiyetleri, gbz orgammin yaralanma ve girme kavh
nedeni, gegirilen ilk (eniikleasyonfevisserasyon) ve ek
gz cerrahileri, degerlendirme amna kadar kullamlan
giiz protez say1s1 ve toplam protez kullamim siiresi, son
protezin kag yildir kullanildigy, protezin soket icinde du-
rugu, protez hareketi, protez kullammina bagh olarak or-
taya ¢ikan sikayetler ve protez degistirme nedeni deger-
lendirmeye alindi. Her olguda gapaklanmanin meveudi-
veti arandi. Protez hareketi 4 derece olarak derecelendi-
rildi: Derece (- Yatay veya dikey cksenlerde protez ha-
reketinin olmamast; derece 1-Sadece horizontal bakis-
larda meveut olan kismi (1-2 mm) hareket: derece 2
Horizontal bakiglarda her yine Smm'ye kadar olan hare-
ket; derece 3: Horizontal bakiglarda diger gz takip edici
ozellikte her yone 5 mm'den fazla olan ve vertikal hare-
ketlerin meveut oldugu hareket. Bunun yaminda her ol-
gunun soketi daralma ve skar olusumu agisindan, alt for-
niksler daralma agisindan ve st kapaklar ptozis mevcu-
diyeti agisindan degerlendirildi. Ust gbzkapagi kon-
jonktivas: dev papiller cevap meveudiyeti agisindan bi-
yomikroskopi ile incelendi. Hastalann klinik dzellikleri-
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nin eniikleasyon ve evisserasyon gegiren olgular arasin-
da farkhilik gosterip gostermedigi istatistiksel olarak de-
gerlendirmeye alindi. Aynca hastalanin meveut goz pro-
tezlerine olan genel memnuniyet derecesi az, orta ve ¢ok
olmak iizere 3 derecede degerlendirildi. Istatistiksel kar-
silastirmalar igin Mann-Whitney U testi, t-testi ve ki-ka-
re testi kullamldi. Istatistiksel anlam derecesi P<0.05
olarak kabul edildi.

BULGULAR

Cabigmaya dahil edilen 50 olgunun (27 erkek, 23
bayan) ortalama yasi 34.4 £ 19.1 w1l (arahk=3-76 wil)
olarak belirlendi. Hastalanin gz islevini yitirmesine ne-
den olan en sik 2 etvolojik fakitriin giz travmas (%044)
ve giz igi kitl huylu tiimérler (%26) oldugu saptand
(Tablo 1). Yirmibes olgu 1. protezlerinin, 10 olgu iKin-
ci, 10 olgu tiglineii, 3 olgu dérdiincii ve 2 olgu 5. protez-
lerinin degisimi icin bagvurmaktaydi. Olgulann toplam
protez kullanma siiresi 15.1 £ 12.8 w1l (aralik=1-48 y1l}
olarak saptandi. Yirmibes olgunun toplam protez kullan-
ma stiresi 10 yildan az, 9 olgunun 11-20 yil, 10 olgunun
21-30 w1l ve 6 olgunun 30 yildan daha fazla olarak belir-
lendi. Olgular son gz protezlerini ortalama 8.2 £ 7.3 w1l
jaralik=1-27 wil) siiresince kullanmaktaydilar. Otzyedi
olguda son protez kullanim siiresi 10 y1lin altinda, 13 ol-
guda ise 10 yihin iizerinde tespit edildi.

Hastalann gz protezlerini degistirme nedenleri
Tablo 2'de belirtilmistir. Olgularin 27'sine (%54) eniik-
leasyon, 16'sina (%32) evisserasyon uygulanmis oldugu
saptandh. Yedi (% 14) olguda ise protezin fitizik gz
tizerine yerlestirildigi belirlendi. En sik protez degistir-
me nedeninin olgulann %32'sinde protezin soket icinde
durug bozuklugu oldugu, bunu protezin diger goz ile

Tablo 1. Qlgularin giz protezi kullanma

Tablo 2. Olgularin gdz protezlerini degigtirme

endikasyonlart
Protez kullanma endikasyonu Olgu sayisi (%)
Travma 22 (%44)
Retinoblasiom 104%:20)
Fitizis bulbi 6%l
Absolu glokom 4 (%8)
Koroid melanomu 3 {%6)
Mikroftalmi-Anoftalmi 3 (%6)
Kimyasal gbz yamg I {%2)
Endoftalmi 1 (%2}

nedenleri
Protez degistirme nedeni Olgu sayisi
Durus bozuklugu 16 (%32)
Protezin diger giiz ile olan boyut fark: 14 (%28)
= Capaklanma 12 {(%24)
Protez yapisinin bozulmasi® 4 (%8}
Givz kapag diigiklig 2 (%)
Proteze bagh periokiiler agn 1 (%:2)
Proteze bagh rahatsizhik hissi 1 (%2)

*Protezde olugan kirilma, catlama gibi profez biitiinliginn
bozulmasim igeren sorunlars igermektedir.

olan boyut farky (%28) ve capaklanmamn (%24) takip
ettigi saptandi. Otuzsekiz (%76) olguda birden. 19
(%38) olguda ikiden fazla sikayet mevcutiu. Bu sika-
vetler arasinda gapaklanma 38 (%76) olguda, protez du-
rus bozuklugu 20 (%40} olguda, protezin diger giz ile
boyut fark: 17 (%34) olguda, protez renk sorunu 15
(%:30) olguda, protez hareketinin kisithhifn 7 (% 14) ol-
guda, protez yapisinda bozulma 5 (% 10) olguda, prote-
zin sik diismesi 4 (%8) olguda, iist kapak diigiikligii 3
(%%6) olguda, proteze bagh rahatsizlik hissi 3 (%6) olgu-
da, periokiiler agn 2 (%4) olguda ve protez giziin pupil-
la capimin bilyikligd 1 (%2) olguda tarif edildi. Capak-
lanmasi olan 38 olgu ile capaklanma tarif etmeyen 12
olgu arasinda toplam protez kullanma siireleri (p=(0.751)
ve son protez kullanma siireleri (p=0.256) acisindan is-
tatistiksel olarak anlamh bir fark saptanmadi (Mann-
Whitney testi). Capaklanmasi olan 38 olgunun 9unda
(9023.7) iist kapak konjonktivasinda dev papilla meveu-
diyeti izlendi.

Protezin soket iginde durusu 10 (%20} olguda nor-
mal, 19 (%38) olguda enoftalmik, 12 (%24} olguda asa-
g1 deplase, 3 (%6) olguda yukan deplase, 3 (%6) olguda
soket lateraline hareket etmis, 2 (%4) olguda soket ante-
rioruna dogru yer deg@istirmis olarak tespit edildi. Bir
(9%:2) olguda ise protezin soket iginde hi¢ durmadig sap-
tandi.

Olgulann tiimiinde géz protezleri orbita implantla-
rindan bafimsiz dzellikteydi. Olgulann 5'inde protez ha-
reketi hig tespit edilmezken (derece 0), 38 olguda derece
1, 6 olguda derece 2 ve 1 olguda derece 3 protez hareke-
ti meveuttu. Olgulann biyik gogunlugu (39 olgu, %78)
meveut protezlerinden hi¢ memnun degilken, 11 olgu
{9622} orta derecede memnuniyet belirtmekteydi.
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Olgulann kapak yapilan degerlendirildifinde alt
forniks derinlifinin 46 (%92) olguda normal oldugu sap-
tandi. Alt forniks derinligi vetersiz olan 4 olgunun hichi-
rinde giiz protez durusu normal olarak degerlendirilme-
di. Bu olgulann birinde protez soket iginde hig durmaz-
ken, 1 olguda protez diga dogru gikik olarak saptandi.
Bu olgulara yeni protez uygulamasindan tnce alt fornik-
si derinlestirici veya forniks olusturucu miidahalelere
gereksinim duyuldu.

Ust kapak diisiikliigii 20 olguda saptandi. Bu olgu-
larin 16'sinda iist kapak pozisyonu uygun boyutta giiz
protezi uygulamasin takiben klinik ve hasta tarafindan
kabul édilebilir bir seviyeye viikselirken, 4 olguda ptozis
cerrahisi gerekli oldu. Ptozisi olan 20 olgu ve ptozisi ol-
mayan 30 olgu arasinda toplam protez kullanma siireleri
(p=0.278) ve son protezlerini kullanma siireleri
(p=0.617) agisindan anlamh fark saptanmadi (Mann-
Whitney U testi).

Alt kapak gevsekligi 11 (9:22) olguda saptandi. Alt
kapak gevsekligi olan 11 olgu ile alt kapak gevsekligi
saplanmayan 39 olgunun yaslan (46.5+ 172wl 31.0 %
18.4 yil, p=0.016) ve son protezlerini kullanma siireleri
(12.0 £6.9 wil, 7.1 (7.1 wl, p=0.013) arasinda istatistik-
sel olarak anlaml bir fark saptamirken, iki grup arasinda-
ki toplam protez kullanim siireleri arasindaki fark (19.3
1 13.7 wil, 14.0 % 12.5 yil, p=0.131) anlamh bulunmadi
(Mann Whitney U testi).

Primer gz cerrahisi olarak eniikleasyon gegiren 27
olgu ile evisserasyon geciren 16 olgunun toplam protez-
lerini kullanma siireleri, ¢apaklanma, ptozis, dar alt for-
niks ve alt kapak gevseklifinin giriillme siklifi arasinda
anlamli bir fark bulunmadi (Tablo 3).

TARTISMA

Giz protez kullamim oldukga yayginlagmg olmak-
la beraber, gtz protez kullammu ile ilgili yapilan bilim-

sel galigmalar simirh kalmigtir. Buna bagh olarak gdz
protezi kullammu ile ilgili yeterli veri bulunmamaktadir,
Bu gahgmamizin amaci, gz protezine bagh ortaya ¢ikan
sorunlan ve bu sorunlann sikhiklanm belirlemek olmug-
tur.

Caligmamizin sonuglarina gére en sik protez defig-
tirme endikasyonu giz protezinin durus bozuklugu olug-
turmaktadir. Bunu gz protezinin saglam gz ile olan
boyur fark: takip etmektedir, Giintimiizde birgok mer-
kezde hastanin kendi soketinin boyutuna gire ve saglam
giziin durusu ile uyumlu géz protezleri hazirlanmakla
beraber, hastanin dogrudan temin edebilecegi ve higbir
dlgiim vapilmadan sokete yerlestirilen goz protezleri de
bulunmaktadir. Calismarmizda dlgiim yapiimadan takilan
gz protezleri ile ilgili durug bozuklugu ve diger goz ile
gériiniimiiniin uyumsuzluk sorununun sik ortaya gikng
gizlemlendi. Ancak tzellikle ¢ocukluk dineminde dlgi
almarak takilan protezlerin de, diizenli kontrol yapilma-
yarak uzun yillar takilmas: sirasinda da boyutl sorunun
protez degistirme nedenleri arasinda yer aldifi tespit
edildi. Sonuglarimmz protez durus bozuklufu ve asimelt-
rik goriiniimiin en aza indirgenmesi igin goz protezleri-
nin dlgiim alinarak hazirlanmasimin daha kabul edilebilir
bir yontem oldugunun diisiindiirmektedir.

Capaklanma giz protezi kullamm sirasinda dnemli
bir klinik sorun olarak ¢ikmaktadir. Caligmanuzda goz
protezlerinden gikayetgi olan her dort hastadan birinde
capaklanmanin hasta igin protezi ile ilgili en Gnemli so-
run oldugu ve ¢aligmaya dahil edilen hastalarin Gnemli
bir kisminda gapaklanma sikayetinin (%76) meveut ol-
dugu tespit edildi. Calismamizin sonuglan ile paralel
olarak bir bagka galismada goz protezi kullanan olgula-
rin %60 inda capaklanma olugtugu bildirilmistir (4).
Protez kullamimu sirasinda ortava cikan sik capaklanma
sebepleri arasinda enfeksiytz konjonktivit, soket ici so-
runlar ve gz protezi iizerinde biriken protein depozitle-
rine bagl gelisen asin duyarhilik (hipersensitivite) reak-
siyonlan yer almaktadir (4). Dev papiller konjonktivit

Tablo 3. Eniikleasyon ve evisserasyon geciren olgularin dzelliklerinin kargilagtirilmas:

Klinik dzellik E“‘;:L‘;:fi’““ E“fﬁ;"‘s“}?"“ Test p
Toplam protez kullamm siiresi (vil) 153+12.3 1594153 1-testi 0.885
Capaklanma (%) 74.1 93.8 Ki-kare 0.231
Alt forniks darhifs (%) 7.4 12.5 Ki-kare 0.989
Ust kapak digiikligi (%) 70 375 Ki-kare 0.769
Alt kapak gevsekligi (%) 222 313 Ki-kare 0.765
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bu hipersenstivite reaksiyonlarinin en belirgini olup, cid-
di bir enflamatuar cevap ile karakterizedir (4,5) ve pro-
tez kullanimina ara verilmesini gerektirebilecek durum-
lardan bir tanesidir. Dev papiller konjonktivit olugumun-
da tnemli olan risk faktbrleri arasinda protez kullanma
siiresi, allerji tykiisil, protez iizerinde protein birikimi
olusumu ve de bireyin proteze kars olusan immiinolojik
yamti bulunmaktadir (4). Calismamiza dahil edilen ol-
gulann 9'unda (%18) ve gapaklanmas: olan olgulann
524" linde dev papiller konjonktivit tablosu saptanmusgtir,
Bunun yaminda gapaklanma sikayeti olan protez olgula-
rinin soketlerinde enfeksiyiz nedenlerin varhig akildan
gikanimamahdir (6). Taner ve arkadaglanmmn iki mer-
kezde gergeklestirdikleri bir mikrobiyolojik galiymada,
capaklanma sikayeti ile degerlendirilen 39 protez kulla-
nan olgunun soketlerinin konjonktiva floralan belirlen-
mig, lireme olan kiiltiirlerin %73'tinde gram pozitif,
%27'sinde ise gram negatif bakteri kolonileri saptanmig-
tir (6). Gram pozitif suglarin basinda Staphylococcus
epidermidis (%27), gram negatif suglanin bagsinda ise
Escherchia coli (%6.8) saptanmistir. Aynica bu ¢alisma-
da protez kullamm siiresi 10 yihi agan olgularda gram
negatif bakteri fireme oraminin daha yiiksek oldufu ve
enterik gram negatif bakterilerin soket i¢inde kolonizas-
yonlarimin azaltillmas: icin protez bakimi sirasinda el te-
mizliginin yapilmasinin biiyiik dnem tagidit vurgulan-
mustir. Protez kullanan hastalarda ¢apaklanma sikayeti-
nin irdelenmesi ve iist kapak konjonktivasinin deferlen-
dirilmesi uygun tedavinin baglanarak gz protezi kulla-
mminin devamhbhigim saglamasi agisindan Gnem tagi-
maktadir.

Goz protezi kullanan hastalanin klinik degerlendiril-
mesinde protezin durusu yamnda soket, alt forniks ve
iist gz kapafimin degerlendirilmesi de gerekli olmakia-
dir. Protezin soket iginde uygun konumda durabilmesi
igin bu dokulann anatomik olarak saglam olmalan bii-
yiik onem tasimaktadir. Ozellikle uzun siireli giiz protezi
kullammmi sirasinda geligebilecek eniikleasyon sonras:
soket sendromu (Post enncleation socker syndrome)
ptozis, iist kapak konturunda ¢ikme ve alt kapak gev-
sekligi (laksitesi) ile tammlanmakia ve kozmetik olarak
kabul edilmeyen bir giriinim olugturmaktadir (7). Du-
rug bozuklugunun giz protezi ile ilgili bir sorun oldugu-
nu tanimlamadan &nce bu klinik tablonun ekarte edilme-
si gereklidir. Bunun yaminda alt forniks darhify da protez
kullammim oldukea giiclestiren hatta baz durumlarda
olanaksiz kilan bir durumdur. Calismamizda protez de-
gisimi igin gelen hastalann %8'inde alt forniks darlif-
nin protez durus bozuklufundan sorumlu oldugu tespit
edilmis ve bu olgularda protez degisimi dncesinde for-
niks derinlestirici islemler uygulanmagtir,

Calismamizda birden fazla merkezde eniikleasyon

ve evisserasyon yapilmg olgular degerlendirmeye alin-
di. Bu olgulann sonuglar goz dniine alindifinda her iki
teknik ile miidahale edilen olgularda ptozis, forniks dar-
hi ve alt kapak gevsekligi gibi yapisal kapak sorunlari-
nin benzer sikhikta ortaya ¢ikuigs gizlemlendi. Bu bulgu-
lar en azindan yapisal kapak sorunlarmm her iki cerrahi
yontemle benzer siklikta ortaya giktifim diigiindiirmek-
tedir. Song ve arkadaslanmn yaptiklan ¢alismada da
cerrahi tipinin hasta memnuniyeti ile iligkisinin olmadig
gisterilmistir (4).

Degerlendirmeye alinan olgularn biyiik ¢ogunlu-
gunda (43 olgu, %86) protez hareketinin hig veya ¢ok
simirh (derece 1) oldugu tespit edildi, Giz protez hare-
ketlerini etkileyen faktérler arasinda ilk cerrahi sirasinda
uygun boyutlu bir implant kullanim biiyiik bir nem ta-
simaktadir (1). Bunun yaninda goz protez hareketlerinin
artan yas ile ters orantih oldugu belirtilmektedir (8). Go-
zenekli implantlarin daha iyi bir protez hareketi ile iliy-
kili oldugu bildirilmistir (9). Bunun yamnda, gézenekli
implantlar ile saglanan hareket artigimn pim kullammina
bagh oldugu ve pim kullamlmayan gozenekli implantlar
ile gozenekli olmayan implantlar arasinda belirgin hare-
ket farks olmadifi rapor edilmistir (4,8,10.11). Calisma-
mizin sonuglan da soket ile uyumlu olmayan ve durusu
bozuk giz protezlerinin hareketlerinin gok simrh oldu-
funu ortaya koymaktadir,

Giz protezi kullanan baz hastalar, protezlerinden
memnun olsalar da, protez degistirme ihtiyaglan olabil-
mektedir. Calismamuza dahil edilen 11 olgu (%22) pro-
tezlerinden orta derecede memnuniyet belirtmekteydi.
Song ve arkadaglanmn yapuklan ¢alismada protez takan
78 olgunun memnuniyet derecelerinin hastalann ekono-
mik durumu, bagkalarimin protezlerinin goriiniisi ile il-
gili diigiinceleri ve pim kullammu ile iliskili oldugu be-
lirtilmistir (4). Bunun yamnda aym ¢ahismada, kullam-
lan implant tipi, egitim diizeyi, cerrahi tipi, protez Kulla-
mim siiresi ve primer cerrahi yas: ile iliskili olmadig
belirtilmistir (4). Capaklanma olgulanimn %60'inda tanf
edilmis olsa da, hasta memnuniyeti ile iliskisi gosterile-
memigtir. Bizi serimizde de gapaklanma olgularin
% 76'sinda mevcut olsa da, sadece 12 (%24) olguda pro-
tez degisimini gerektirecek kadar siddetlivdi.

Protez kullanan hastalanin yilda bir degerlendiril-
meleri ile proteze bajgl gelisebilecek birgok sorunun er-
ken donemde ¢ziimlenmesi miimkiin olabilmektedir.
Klinik degerlendirmede protez yiizeyinin, protezin soket
icinde durusunun incelenmesi ve soketin klinik deger-
lendirilmesinin yapilmas: énem tasimakiadir. Protez vii-
zeyinde protein birikintilerinin ve bakterilerin varhifin
azaltmak amaciyla yilda bir parlatma isleminin uygulan-
masini ve protezin en geg on yillik bir kullammdan son-
ra degistirilmesini dnermekteyiz.
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Sonug olarak, ¢alismamuzin bulgulan géz protezi

kullanan olgularda ¢ok sayida sorunun protez kullammi-
m engelleyebilecegini ghstermektedir. Genellikle olgu-
larda protez kullaminu ile iliskili birden fazla sikayet bu-
lunmaktadir. Protez durug bozuklugu ve capaklanma
protez degisimini gerekli kilan en sik nedenler arasinda-

dar.
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