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Oküler Protezlerde Hareketliliğin
İn Vivo Olarak Değerlendirilmesi

ÖÖZZEETT  AAmmaaçç:: Oküler protezlerin estetik ve hareketliliği, protezlerin başarılı olmalarında ve kişilerin sosyal
yaşamlarına uyum sağlamalarında önemlidir. Bu çalışmada, fitizis bulbi, eviserasyon, implant uygulanmış
ve enükleasyon yapılmış hastalarda iki farklı ölçü maddesi kullanarak hazırlanan protezlerin hareketlilik-
lerinin değerlendirilmesi amaçlanmıştır. GGeerreeçç  vvee  YYöönntteemmlleerr::  Göz protezi hareketliliğinin değerlendiril-
diği çalışmaya 30 hasta dâhil edildi. Hastalar; enükleasyon (E), eviserasyon ve implant uygulanmış (Eİ) ve
fitizis bulbi (FB) olarak üç gruba ayrıldı. Her hastadan farklı iki ölçü maddesi kullanılarak ölçü alındı. İrre-
versibl hidrokolloid ölçü maddesi aljinat (A) (Ophtalmic Alginate, Factor II, Lakeside, ABD) (A) ve polivi-
nilsiloksan (PVS) ölçü maddesi (Affinis Light Body, Coltène, Altstätten, İsviçre) (P) kullanıldı. Hastalardan
elde edilen ölçülere göre iki adet protez yapıldı. Protezler hastalara uygulandıktan sonra Kestenbaum Lim-
bus testi kullanılarak protezlerin hareket ölçümleri yapıldı. Elde edilen verilerin analizinde tek yönlü var-
yans analizi (ANOVA) kullanıldı. Gruplar arasındaki farklar “post-hoc” Bonferroni testi ile analiz edildi
(alfa=0,05). BBuullgguullaarr:: Polivinil siloksan ölçü maddesi kullanılarak hazırlanan oküler protezlerin içe doğru
hareketinde üç farklı grupta istatistiksel olarak anlamlı sonuç elde edilmedi (p≥0,05). A grubu ölçü mad-
desinde en yüksek değer FB grubunda (hareket %31,64) elde edildi. Gözün dışa doğru hareketinde PVS ve
A ölçü maddesinde de en yüksek ortalama Eİ grubunda (hareket %37,40) elde edildi. Gözün yukarı doğru
hareketinde PVS ve A ölçü maddesinde de en yüksek ortalama E grubunda (hareket %53,57) elde edildi.
Gözün aşağı doğru hareketinde PVS ve A ölçü maddesinde de en yüksek ortalama E grubunda (hareket
%50,79) elde edildi. SSoonnuuçç::  İki farklı ölçü maddesi kullanılarak yapılan oküler protezlerin hareket değer-
leri tüm gruplarda silikon ölçü maddesi için A’ya göre daha yüksek bulunduğundan oküler protez yapımında
PVS ölçü maddesi kullanılması önerilebilir.

AAnnaahh  ttaarr  KKee  llii  mmee  lleerr:: Göz hareketi ölçümleri; göz, yapay; diş kalıp materyalleri

AABBSS  TTRRAACCTT  OObbjjeeccttiivvee::  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. MMaatteerriiaall  aanndd  MMeetthhooddss::  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, Coltène, Altstätten, 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). RReessuullttss::  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.
CCoonncclluussiioonn::  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. 

KKeeyy  WWoorrddss::  Eye movement measurements; eye, artificial; dental ımpression materials
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İnsanlarda görme duyusunu kaybetme korkusu
yaşam arzusunda önemli bir etkendir. Konje-
nital deformiteler, travmalar, tümör gibi ne-

denlerle gözün kaybedilmesi, hastada fiziksel,
kozmetik ve bunlara bağlı olarak da ciddi psikolo-
jik sorunlara yol açar.1

Gözün kaybından sonra orbitada oluşan hacim
boşluğunu doldurmak, hem kozmetik açıdan hem
de orbitanın normal gelişimini ve fizyolojisini sür-
dürebilmesi açısından önemlidir. Okuler protezler,
gözün kaybolan fonksiyonunu karşılayamasalar da
hastanın eski hâline yakın bir görünüm kazanma-
sına yardımcı olabilirler. Mevcut durumun kabul-
lenilmesini kolaylaştıran bu durum sosyal ve
psikolojik olarak da rahatlama sağlamaktadır.1

Oküler protezler hastanın sağlıklı gözü ile
renk, şekil, boyut olarak uyumlu olmalıdır. Bekle-
nen uyumun oluşturulmasında, oftalmolojist, plas-
tik cerrah ve maksillofasiyal prostodontistin olduğu
multidisipliner bir çalışma gereklidir.2 Kişiye özel
olarak hazırlanan oküler protezlerin yapımında ilk
adım soket içinden net ve doğru ölçü alınmasıdır.
Net ölçü,  sokete uyumlu protez yüzeyi ve oküler
kas hareketlerinin proteze aktarılmasının sağlan-
masında ilk önemli aşamadır.3

Göz hareketlerinin kayıt edilmesinde kullanı-
lan teknikler, infrared limbus izleme yöntemi,
manyetik arayıcı sistem (magnetic search coil
system), fiber optik algılama, video görüntüleme ve
elektrookülografi (EOG)dir.4 Kullanılan yöntemler
göz hareketinin algılanmasında kullanılabilen kar-
maşık ve büyük sistemlerdir.4 Klinik değerlendir-
melerde, öznel etkileri kaldırmak için iki skala
geliştirilmiştir: Paretik kasların hareketlerini de-
ğerlendiren Kestenbaum Limbus testi ve Urist’in
geliştirdiği Lateral versiyon Işık refleks testi (LVR)
dir.5,6 Kestenbaum limbus testi, düksiyonların de-
recelendirilmesinde oldukça yararlıdır. Limbusun
primer pozisyona göre yer değiştirmesi cetvel ile
ölçülür. Abdüksiyon, addüksiyon ve infradüksiyon
için 10 mm, supradüksiyon için ise 5-7 mm normal
değerlerdir.

Oküler ölçü maddeleri olarak dönüşümsüz
hidrokolloidler, oftalmik aljinat, doku düzenleyi-
ciler, polivinilsiloksan (PVS) ölçü maddeleri, den-

tal ölçü mumları kullanılmaktadır. Yapılan çalış-
malarda, kullanım kolaylığı ve elde edilen netlik
özellikleri dikkate alınarak aljinat ve PVS ölçü
maddeleri kullanılmıştır.7 Çalışmadaki hipotez, iki
farklı ölçü maddesinin oküler protezlerin hareket-
liliğinde etkisi olmadığıdır. Çalışmada, göz soketi
içinden iki farklı ölçü maddesi kullanılarak alınan
ölçülere uygun olarak yapılan oküler protezlerin
hareketliliği in vivo olarak değerlendirilmiştir.

GEREÇ VE YÖNTEMLER

Çalışmaya, Ege Üniversitesi Diş Hekimliği Fakül-
tesine çeşitli nedenlerle (travma, kanser, konjeni-
tal) göz küresini kaybetmiş, oküler protez gerek-
sinimi olan yaşları 14-80 yıl (yaş ortalaması
41,13±3,57 yıl) arasında değişen 30 olgu (10 kadın,
20 erkek) dâhil edildi. Ege Üniversitesi Tıp Fakül-
tesi Etik Kurulundan onay alındı. B.30.2.EGE.
0.01.00.00/OM/1014-83z no’lu karar ile katılımcı-
lara ve katılımcı yakınlarına “bilgilendirilmiş gö-
nüllü olur” formu imzalatıldı.

Hastalar, geçirdikleri operasyonlar ve fitizis
bulbi olma durumu göz önüne alınarak üç gruba
ayrıldı: Grup 1, konjenital olarak bulbus okülinin
gelişmediği olgulardan, Grup 2, eviserasyon tekniği
ile opere edilen ve farklı tiplerde implant yerleşti-
rilen, Grup 3 ise enükleasyon tekniği ile opere edi-
len hastalardan oluşturuldu. Hastalardan, irrever-
sibl hidrokolloid ölçü maddesi aljinat (Ophtalmic
Alginate, Factor II, Lakeside, ABD) (A) ve PVS
esaslı A tipi silikon ölçü maddesi (Affinis Light
Body, Coltène, Altstätten, İsviçre) (P) kullanılarak
iki adet ölçü alındı.

Oküler protezlerin yapımından önce olguların
göz soketleri incelendi. Açık ve kapalı konumda
palpebral fissür, palpebra kaslarının kontrolü, din-
lenme konumunda soketin internal anatomisi, eks-
kürsif hareketler sırasında göz hareketleri, hareket
sırasında defektin posterior duvarının hareketi
kontrol edildi. Konjonktivanın durumu, protezin
hareketini etkileyen fornikslerin derinliği, boşluk-
ların varlığı, dokulardaki anomaliler, adezyon ve
kas bağlantıları değerlendirildi. 

Ölçü alma işlemine başlamadan önce hastanın
kirpiklerine ve çevresine ölçü sertleştikten sonra



M. Heval ŞAHAN ve ark. OKÜLER PROTEZLERDE HAREKETLİLİĞİN İN VİVO OLARAK DEĞERLENDİRİLMESİ

Turkiye Klinikleri J Dental Sci 2015;21(3)

198

kolaylıkla soket içinden çıkarılabilmesi için vazelin
(Vazelin Oro, Oro ilaçları Ltd. Şti, İstanbul, Tür-
kiye) sürüldü. Akrilikten (Imicryl Sc Self Cure,
Imicryl, Konya, Türkiye) hazırlanan ölçü kaşıkları
sokete uyumlandırıldı (Resim 1). Hasta koltukta
dik olacak şekilde oturtuldu. Herhangi bir sıra göz
önünde bulundurulmadan A ve P ölçü maddeleri
üreticinin önerdiği miktarlarda karıştırılarak soket
içine tek kullanımlık 2 cc’lik enjektör ile enjekte
edildi. Bu sırada hastanın başı geriye doğru 45°
eğimli olacak şekilde konumlandırıldı. Ölçü mad-
desi enjeksiyonundan sonra hastanın başı dik ko-
numa getirildi. Ölçü maddesinin tüm boşlukların
içine doğru akması için hastaya gözlerini aşağı ve
yukarı yönlere doğru hareket ettirmesi istendi.
Daha sonra hastaya karşısında belirli bir noktaya
doğru bakması söylenerek, soketin posterior bölge-
sinin ve doku yatağının ölçüye net olarak aktarıl-
ması sağlandı. Ölçü maddeleri sertleştikten sonra
burun, yanak, kaş komşulukları serbestleştirilerek
soket içinden çıkarıldı (Resim 2).

Boyutsal stabilitesinin bozulmaması için elde
edilen ölçü, kısa bir süre içinde küçük boyuttaki bir
muflaya alındı. Daha sonra mufla açılarak içindeki
ölçü çıkarıldı ve izolasyon sağlamak amacıyla izo-
lasyon likidi (lak) (Imiseal, Konya, Türkiye) sü-
rüldü. Likit kuruduktan sonra eritilmiş mum
(Cavex, Haarlem, Hollanda) muflaya yerleştirildi
(Resim 3, 4). Mum soğuduktan sonra mufla içinden
çıkarıldı. Keskin köşeler, düzensizlikler giderilerek,
mum modelin palpebral fissüre uyumlu olan bölü-
müne hemisferoid şekil verildi. Oküler protez mum
modeli hasta üzerinde prova edildi. 

Mum prova aşaması sonlandırıldıktan sonra
sklera yapımına geçildi. Bu aşamada, dental mufla
veya okülaristlerin kullandığı yuvarlak küçük
muflalar kullanıldı. Muflanın alt parçası dental
alçı ile doldurulduktan sonra mum modelin pos-
terior yüzeyi alçıya hava kabarcığı kalmayacak şe-
kilde yerleştirildi. Alçı seviyesinin, modelin
anterior-posterior sınırını geçmemesine dikkat
edildi. Alçı sertleştikten sonra yüzeyine lak sü-
rüldü. Alt ve üst parçalar bir araya getirildi ve üst
parçaya vibratör üzerinde alçı döküldü. Alçı sert-
leştikten sonra alt ve üst parçalar dikkatli bir şe-
kilde ayrıldı. Mum model alçıdan ayrılarak kontrol

edildi. Mufla temizlendikten sonra yüzeylere yeni-
den lak sürüldü. Hastadan seçilen sklera rengine
uygun olacak şekilde akrilik rezin (Factor II,  La-

RESİM 1: Kişisel oküler kaşık.

RESİM 2: Polivinisiloksan ölçü maddesi ile alınmış oküler ölçü.

RESİM 3: Ölçü maddesinin muflanın alt parçasına yerleştirilmesi.



keside AZ, ABD) muflaya yerleştirildi. Poröziteyi
engellemek için üreticinin önerdiği şekilde bir saat
100°C’de kaynatılarak polimerize edildi. Mufladan
çıkarılan sklera, soket içine yerleştirilerek değer-
lendirildi. İrisin renklendirme işlemine, ana rengin
karar verilmesi ile başlandı. Farklı bir zeminde bo-
yalar karıştırılarak ana renk oluşturuldu. Doğal iris
ile karşılaştırma yapılarak renklendirme bitirildi.
Kurumaya bırakıldı. Elde edilen akrilik sklera tek-
rar mufla içine yerleştirildi. İrisin yerini belirlemek
amacıyla sklera üzerinden kaldırılan madde boşlu-
ğuna sağlam gözün parlaklığına benzemesi amacı
ile şeffaf akril (Orthocryl, Dentaurum, Almanya)
yerleştirildi; üreticinin önerdiği şekilde polimerize
edildi. Polimerizasyon sonrası elde edilen her iki
protezin tesviyesi ve polisajı yapıldı (Resim 5, 6).

Oküler protezlerin tüm yapım aşamaları ta-
mamlandıktan sonra, hazırlanan protezlerin hare-
ketleri “Kestenbaum Limbus” testi ile ölçüldü.
Ölçümde, deneme gözlükleri kullanıldı (Resim 7).
Deneme gözlüklerinin, cam yerleştirilen bölmesine
uygun olacak şekilde asetat kâğıdı yuvarlak olarak
kesildi. Yuvarlak olarak kesilmiş asetat kâğıdına
uygun olacak şekilde milimetrik x ve y eksenlerin-
den oluşan bir skala oluşturuldu (Şekil 1). Gözlü-
ğün ayarlamaları yapıldıktan sonra hastanın başı,
göz hareketleri sırasında hareketini engellemek
için bir yardımcı tarafından sabitlendi. Hekim ve
hastanın göz hizaları aynı olacak şekilde oturuldu.
Hastanın konumu ayarlandıktan sonra, tam karşıya
bakması söylendi (Şekil 2). Pupilin yerinin deneme
gözlüğüne yerleştirilen skala üzerindeki sıfır nok-
tasına gelmesi sağlandı (Resim 8). Hastanın yukarı,
aşağı, içe ve dışa doğru hareketlerinin kaydı alındı.
Hareket ölçümünde, dışa harekette temporal lim-
bus, iç yöndeki harekette nazal limbusun hareketi
skala üzerinde kaydedildi.

P ve A ölçü maddeleri kullanılarak yapılan iki
protezin hareketleri ve kontrol grubu olarak has-
tanın sağlıklı gözünün hareketi kaydedildi. Farklı

RESİM 4: Mufla içindeki mum model.

RESİM 5: Protezlerin iç yüzeyden görünümü. RESİM 6: Protezlerin dış görüntüleri.

M. Heval ŞAHAN ve ark. OKÜLER PROTEZLERDE HAREKETLİLİĞİN İN VİVO OLARAK DEĞERLENDİRİLMESİ

Turkiye Klinikleri J Dental Sci 2015;21(3)

199



ölçü maddeleri kullanılarak hazırlanan göz protez-
lerinin hareketlerinin sağlam gözün hareketine
göre yüzdelik oranları (Çalışma Grubu/Kontrol
Grubu) kullanıldı.

İSTATİSTİKSEL ANALİZ

Elde edilen verilerin istatistiksel analizleri, Ege
Üniversitesi Tıp Fakültesi, Temel Tıp Bilimleri Bö-
lümü, Biyoistatistik ve Tıbbi Bilişim Anabilim Da-
lında yapıldı. Analizlerde SPSS 15.0 for Windows
(SPSS Inc, Chicago, ABD) paket programı kulla-
nıldı.  Verilerin analizinde tek yönlü varyans ana-
lizi (ANOVA) kullanıldı. Gruplar arasındaki farklar
“post-hoc” Bonferroni testi ile analiz edildi. Hipo-
tez kontrolleri alfa=0,05 önem seviyesinde gerçek-
leştirildi.

BULGULAR

Silikon ölçü maddesinin (P) gözün içe doğru hare-
ketinde yüzde olarak (Çalışma Grubu/Kontrol
Grubu) elde edilen değeri fitizis bulbi (FB) gru-
bunda en yüksek (40,38±11,06) olup, bunu sırasıyla
eviserasyon ve implant (Eİ) (37,16±10,40) ve enük-
leasyon (E) (31,85±12,32) ameliyat gruplarının yüz-
delik değerleri izledi. P ölçü maddesinin içe doğru
harekette FB, Eİ ve E grupları arasındaki değerleri
arasındaki farklar karşılaştırıldığında istatistiksel
olarak anlamlı fark bulunmadı (p>0,05). A ölçü
maddesinin gözün içe doğru hareketinde yüzde
olarak elde edilen değeri FB grubunda en yüksek
(31,64±12,64) olup, sırasıyla Eİ (28,74±10,54) ve E
(27,42±12,83) ameliyat gruplarının yüzdelik değer-
leri izlemektedir. A ölçü maddesinin içe doğru ha-
rekette FB, Eİ ve E grupları arasındaki değerleri
arasındaki farklar karşılaştırıldığında istatistiksel
olarak anlamlı fark bulunmadı (p>0,05) (Tablo 1).

Tablo 1’e göre protezlerin içe hareketinde
p<0,05 için şu değerlendirmeler yapılabilir: FB
grubunda Piçe ve Aiçe harekette elde edilen yüzde-
lik değerler arasındaki farklar karşılaştırıldığında
istatistiksel olarak anlamlı fark bulundu (p=0,029).
Eİ grubunda Piçe ve Aiçe harekette elde edilen yüz-
delik değerler arasındaki farklar karşılaştırıldı-
ğında istatistiksel olarak anlamlı fark bulundu
(p=0,015). E grubunda Piçe ve Aiçe harekette elde
edilen yüzdelik değerler arasındaki farklar karşı-
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RESİM 7: Skalanın deneme gözlüğüne yerleştirilmesi.

ŞEKİL 1: Milimetrik skala.

1

2

1 2 3

ŞEKİL 2: Hasta-hekim yerleşimi.

RESİM 8: Deneme gözlüğünün hasta yüzüne uyumlandırılması.



laştırıldığında istatistiksel olarak anlamlı fark bu-
lundu (p=0,012). 

P ölçü maddesinin gözün dışa doğru hareke-
tinde yüzde olarak elde edilen değeri gruplar ara-
sında istatistiksel olarak karşılaştırıldığında en
yüksek ortalama Eİ (37,40±11,73) grubunda elde
edildi. Bu grubu sırasıyla FB (34,31±13,50) ve E
(33,27±12,90) grupları izledi. FB, Eİ ve E grupları
arasındaki Pdışa farkları istatistiksel olarak anlamlı
değildir (p>0,05). A ölçü maddesinin gözün dışa
doğru hareketinde yüzde olarak elde edilen değeri
gruplar arasında istatistiksel olarak karşılaştırıldı-
ğında en yüksek ortalama Eİ (28,54±12,62) gru-
bunda elde edildi. Bu grubu sırasıyla E (26,84
±9,96) ve FB (25,22±5,53) grupları izledi. FB, Eİ ve
E grupları arasındaki A dışa farkları istatistiksel ola-
rak anlamlı değildir (p>0,05). 

Tablo 1’e göre protezlerin dışa hareketinde
p<0,05 için şu değerlendirmeler yapılabilir: FB gru-
bunda Pdışa ve Adışa harekette elde edilen yüzdelik
değerler arasındaki farklar karşılaştırıldığında ista-
tistiksel olarak anlamlı fark bulunmadı (p=0,168).
Eİ grubunda Pdışa ve Adışa harekette elde edilen
yüzdelik değerler arasındaki farklar karşılaştırıldı-
ğında istatistiksel olarak anlamlı fark bulunmadı
(p=0,176). E grubunda Pdışa ve Adışa harekette elde
edilen yüzdelik değerler arasındaki farklar karşı-
laştırıldığında istatistiksel olarak anlamlı fark bu-
lundu (p=0,023).

P ölçü maddesinin gözün yukarı doğru hare-
ketinde yüzde olarak elde edilen değeri gruplar
arasında istatistiksel olarak karşılaştırıldığında, en
yüksek ortalama E (53,57±18,92) grubunda elde
edildi. Bu grubu sırasıyla Eİ (51,77±24,48) ve FB
(36,25±11,05) grupları izledi. FB, Eİ ve E grupları
arasındaki Pyukarı farkları istatistiksel olarak an-

lamlı değildir (p>0,05). A ölçü maddesinin gözün
yukarı doğru hareketinde yüzde olarak elde edi-
len değeri gruplar arasında istatistiksel olarak
karşılaştırıldığında en yüksek ortalama E
(43,89±17,75) grubunda elde edildi. Bu grubu sı-
rasıyla Eİ (41,27±21,64) ve FB (28,96±11,18)
grupları izledi. FB, Eİ ve E grupları arasındaki
Ayukarı farkları istatistiksel olarak anlamlı değil-
dir (p>0,05).

Tablo 1’e göre protezlerin yukarı hareketinde
p<0,05 için şu değerlendirmeler yapılabilir: FB gru-
bunda Pyukarı ve Ayukarı harekette elde edilen yüz-
delik değerler arasındaki farklar karşılaştırıldığında
istatistiksel olarak anlamlı fark bulundu (p=0,025).
Eİ grubunda Pyukarı ve Ayukarı harekette elde edi-
len yüzdelik değerler arasındaki farklar karşılaştı-
rıldığında istatistiksel olarak anlamlı fark bulundu
(p=0,001). E grubunda Pyukarı ve Ayukarı harekette
elde edilen yüzdelik değerler arasındaki farklar
karşılaştırıldığında istatistiksel olarak anlamlı fark
bulundu (p=0,010).

P ölçü maddesinin gözün aşağı doğru hareke-
tinde yüzde olarak elde edilen değer gruplar ara-
sında istatistiksel olarak karşılaştırıldığında, en
yüksek ortalama E (50,79±16,82) grubunda elde
edildi. Bu grubu sırasıyla Eİ (41,71±20,22) ve FB
(39,61±17,32) grupları izledi. FB, Eİ ve E grupları
arasındaki Paşağı farkları istatistiksel olarak anlamlı
değildir (p>0,05). A ölçü maddesinin gözün aşağı
doğru hareketinde yüzde olarak elde edilen değeri
gruplar arasında istatistiksel olarak karşılaştırıldı-
ğında en yüksek ortalama E (43,57±18,74) gru-
bunda elde edildi. Bu grubu sırasıyla Eİ
(37,93±15,56) ve FB (34,43±13,36) grupları izledi.
FB, Eİ ve E grupları arasındaki Aşağı farkları ista-
tistiksel olarak anlamlı değildir (p>0,05). 

İçe Hareket (%) (Ort±SS) Dışa hareket (%) (Ort±SS) Yukarı hareket (%) (Ort±SS) Aşağı hareket (%) (Ort±SS)

P A p P A p P A p P A p

FB 40,38±11,06 31,6±12,64 0,029 34,31± 13,50 25,22± 5,53 0,168 36,25±11,05 28,96±11,18 0025 39,61±17,32 34,43±13,36 0,004

Eİ 37,17±10,39 28,74±10,54 0,015 37,40±11,73 28,54±12,62 0,176 51,77±24,48 41,27±21,64 0,001 41,71±20,22 37,93±15,56 0,001

E 31,8±12,32 27,42±12,83 0,012 33,27±12,90 26,84±9,96 0,023 53,57±18,92 43,89±17,75 0,010 50,79±16,82 43,57±18,74 .0,022

TABLO 1: P ve A ölçü maddeleri ile hazırlanan göz protezinin hareketlerinin FB, Eİ, E grupları içinde 
yüzdelik oranlarının tanımlayıcı istatistikleri.

FB: Fitizis bulbi; E: Eviserasyon ve implant; E: Enükleasyon; P: Polivinilsiloksan ölçü maddesi; A: Aljinit ölçü maddesi.
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Tablo 1’e göre aşağı harekette p<0,05 için şu
değerlendirmeler yapılabilir: FB grubunda Paşağı ve
Aaşağı harekette elde edilen yüzdelik değerler ara-
sındaki farklar karşılaştırıldığında istatistiksel ola-
rak anlamlı fark bulundu (p=0,004). Eİ grubunda
Paşağı ve Aaşağı harekette elde edilen yüzdelik de-
ğerler arasındaki farklar karşılaştırıldığında, ista-
tistiksel olarak anlamlı fark bulundu (p=0,001). E
grubunda Paşağı ve Aaşağı harekette elde edilen yüz-
delik değerler arasındaki farklar karşılaştırıldığında
istatistiksel olarak anlamlı fark bulundu (p=0,022).

TARTIŞMA

Doğumsal, travma veya tümör gibi sebeplerle mey-
dana gelen göz kayıpları hastalarda fiziksel, estetik
ve psikolojik sorunlara yol açabilmektedir. Hasta-
ların estetik ve psikolojik sorunlarını gidermek
amacıyla oküler protezler yapılmaktadır. Oküler
protezlerin simetrik olması, sağlam gözle şekil,
renk ve hareket uyumunun sağlanması, hastanın
psikolojisini olumlu yönde etkilemektedir. Oküler
protezlerin renk uyumu kadar hareketliliğin de
sağlanması çok önemlidir.  

Oküler protezlerin hareketi, soket operasyo-
nuna, implant varlığına, implantta vida varlığına,
soket derinliğine bağlı olduğu kadar protezin ölçü
aşamasından başlayarak bitimine kadar geçen sü-
recin doğru uygulanmasına da bağlıdır. Yapılan in
vivo çalışmalardan elde edilen verilere göre, hare-
ketliliği artırmak için vida yerleştirilmesi gerektiği
belirtilmiştir. Ancak elde edilen verilere göre, vida
kullanımı ile komplikasyonlar gelişmektedir. Ya-
pılan çalışmalarla vida komplikasyonları gideril-
meye çalışılmaktadır.8

Göz içi tümör varlığında, yeterli skleranın bu-
lunmadığı buftalmusta, skleromalazide, fungal en-
doftalmilerde, sempatik oftalmi riski varlığında
enükleasyon, bunların dışında gözün alınmasını ge-
rektiren durumlarda ise eviserasyon tekniği tercih
edilmektedir. Eviserasyon, skleranın korunarak göz
içeriğinin uzaklaştırılmasını sağlayan bir girişim-
dir. Çoğu hastada sferik implant skleral duvarların
içine yerleştirilmektedir. Enükleasyon, göz küresi-
nin orbitadan tamamen ayrılması ve optik sinir
transeksiyonunun yapılmasıdır. Eviserasyon sonra-

sında enoftalmusu ve üst sulkus deformitesini ön-
lemek, iyi bir protez hareketi ve kozmetik sonuç
elde edebilmek için yeterli büyüklükte bir orbital
implant yerleştirilmektedir.9 Çalışmamızda, oküler
protez yapılan hastalar üç gruba ayrılmıştır. Bu
gruplar fitizis bulbi, eviserasyon ve implant uygu-
lanmış hastalar ve enükleasyon uygulanmış hasta-
lardan oluşmaktadır.

Çalışmamız kapsamında, kişiye özel olarak ya-
pılan oküler protezlerin hareketlilik değerlendiril-
mesi amaçlanmıştır. Protezlerin hareketliliğini
artırmak amacıyla iki farklı ölçü maddesi kullanıl-
mış, iki farklı oküler protez yapılmıştır. Farklı ölçü
maddeleri, farklı göz tiplerine göre hareketlilik in
vivo olarak değerlendirilmiştir.

Oküler protezler, kişisel ve hazır oküler pro-
tezler olarak iki türlüdür. Hazır oküler protez-
lerde, protezin iç yüzeyi ile soket yüzeyi
arasındaki boşluk sebebiyle oküler protezin ağır-
lığı soket yüzeyine eşit dağıtılamamaktadır.8 Bu
boşluk, soket yüzeyinde rahatsızlıklara, kronik il-
tihaplara ve uzun dönemde alt göz kapağında
sarkmalara sebep olabilmektedir. Kişisel oküler
protezlerin kullanımıyla bu problemler azalmak-
tadır. Yapılan çalışmalarda, hastaların uzun
dönem kullanımlarında sıkıntılarının daha az ol-
duğu gözlenmiştir.10 Kişiye özel hazırlanan okü-
ler protezler soketin şeklini koruyup, göz
kapaklarının sarkmasını ve protezin iç yüzeyi ile
soket yüzeyi arasında boşluk olmaması nedeni ile
göz sekresyonlarının birikmesini engellemektedir.
Hasta, protezinde bir ağırlık hissetmediği için
daha rahat kullanmakta, iris rengi, pupil boyutu,
göz kapaklarının açıklıkları doğal göze uyumlu ol-
maktadır.11-14 Çalışmamızda hastalarımıza kişisel
oküler protezler uygulanmış ve değerlendirmeler
bu protezlerle yapılmıştır.

Kişisel oküler protezlerin yapımından uygu-
lanmasına kadar çeşitli ara aşamalar bulunmakta-
dır. İlk aşama, ölçü alma işlemidir. Ölçü alma
işleminde hekimin becerisi, malzemelerin özellik-
leri ve kullanılan yöntemler önemlidir. Geliştirilen
yöntemlerin temel özellikleri birbirlerine çok ya-
kındır. Yöntemlerde, kullanılan kaşığın özellikleri,
ölçü maddesinin özellikleri farklılık göstermekte-



dir.15 Allen ve Webster delikli hazır oküler kaşıkla
ve aljinatla ölçü alınmasını savunmuşlardır.16 Cain
ve ark., modifiye ölçü tekniği adını verdikleri yön-
temde hazır oküler protezleri kaşık olarak kullan-
mış, kişiye özel kaşık hazırlamamışlardır.17 Ölçü
maddesi olarak ise oftalmik aljinat kullanılmasını
önermişlerdir. Doshi ve Aruna’nın yönteminde
ölçü maddesi direkt soketin içine sıkılmıştır.18

Ölçü maddesini destekleyecek kaşık kullanma-
mışlardır. Skyes ve ark.’nın çalışmasında polivinil-
siloksan ölçü maddesi kullanılarak düzensiz soket
yüzeylerinin elde edilmesi sağlanmıştır.19 Çalışma-
mızda kişisel oküler kaşıklar ve ölçü maddesi olarak
polivinilsiloksan ve geri dönüşümsüz ölçü maddesi
olarak “aljinat” kullanılmıştır.

Miller ve ark., kişisel oküler ölçü kaşığı kulla-
nımının özel durumlarda gerekli olduğunu belirt-
mişlerdir.20 Soket içinin düzensiz olduğu veya hazır
oküler kaşıkların yetersiz olduğu durumlarda mut-
laka kullanılması gerektiğini savunmuşlardır. Kişi-
sel oküler kaşıklar, hastanın soket anatomisine
uygun olması nedeni ile sokete rahatça yerleştiril-
mektedir. Böylelikle, soketin ölçüsü net olarak elde
edilmektedir.

Amerikan Okülaristler Birliği, anoftalmik so-
ketin şeklini ve uygunluğunu değerlendirmek için
ölçü alma işleminin oküler protezlerin yapımında
en iyi yöntem olduğunu belirtmişlerdir. Ölçü işle-
minde kişisel oküler kaşıkla alınan ölçünün daha
iyi sonuç vereceğini savunmuşlardır.15 Mathews ve
ark. kişisel ölçü kaşığı hazırlamanın, var olan ana-
tominin elde edilmesini ve kaşığın sokete daha
rahat yerleşeceğini savunmuşlardır.21 Bu nedenlerle
çalışmamızda kişisel oküler ölçü kaşıkları hazırla-
narak ölçü alınması tercih edilmiştir. 

Oküler protezlerin yapımında kullanılan ölçü
maddesinin türü de protezin başarısında önem ta-
şımaktadır. Ölçü maddesi seçiminde, klinik kulla-
nım özellikleri ve mekanik özellikleri dikkate
alınmalı, hasta durumu için uygun olan ölçü mad-
desi seçilmelidir. Kullanılacak ölçü maddesi hidro-
filik olmalı, dokuları iyi ıslatabilmeli, doku
yüzeyindeki ince ayrıntıları kaydedebilmeli, model
elde edilinceye kadar boyutsal stabilitesini koruya-
bilmelidir.3 Oküler protezlerin ölçü aşamasında,

dönüşümsüz hidrokolloidler, polivinilsiloksan ölçü
maddeleri, oftalmik aljinatlar, doku düzenleyiciler,
dental ölçü mumları kullanılmaktadır. Akışkan
özellikte olması ve kullanımının rahat olması sebe-
biyle araştırmacılar sıklıkla geri dönüşümsüz hid-
rokolloid olan aljinatı tercih etmişlerdir.12

Çalışmamızda iki farklı ölçü maddesi ile elde edilen
soket iç yüzeyi ölçüsünün netliği ile oküler prote-
zin hareketinin ilişkisi değerlendirilmiştir.15

Oküler protezlerin hareketliliği anoftalmik so-
ketin normal görüntüye sahip olmasına yardımcı
olan önemli bir faktördür. Protezin hareketi anof-
talmik soketin canlı gibi görünmesini sağlayan ön
koşullardan biridir.22 Ancak tümör veya farklı ne-
denlerle yapılan cerrahi operasyonlar sonucu hare-
ket kaybı meydana gelmektedir. Kaybın nedenleri,
enükleasyon veya eviserasyon operasyonları so-
nucu orbital yapılardaki değişiklikler, ekstraoküler
kaslardaki fibrozis, soketin anterior yüzeyinin ha-
reketinin protezin posterior yüzeyine aktarılama-
ması gibi nedenlere dayanmaktadır.6 İmplant ve
protez arasındaki hareket aktarılmasını, implantın
anterior yüzeyini kaplayan dokunun kalınlığı, su-
perior ve inferior sulkusların derinliği etkilemek-
tedir.6

Oküler protezlerin hareketleri iki kuvvetin et-
kisi ile meydana gelmektedir. İlki, oküler protezin
posterior yüzeyi ile konjonktiva arasındaki sür-
tünme kuvvetidir. Bu kuvvetin tüm yönlerde eşit
olarak dağıldığı ve vertikal ve horizontal yönlerde
hareketi etkilediği belirtilmiştir. İkincisi, konjonk-
tival fornikslerdir. Oküler protezlerin konjonktiva
boşluğuna tam olarak oturması gerekmektedir. For-
niksler, oküler protezin vertikal yöndeki hareke-
tine etki etmektedir. Ancak, medial ve lateral
kantus horizontal hareketleri daha az etkilemekte-
dir. Hareketin temel etkenlerinde meydana gelen
bir eksiklik oküler protezi doğrudan etkilemekte-
dir.23 Hareketleri artırmak için çeşitli yöntemler
geliştirilmiştir. Eviserasyon veya enükleasyon son-
rası soketin intraorbital implantlarla düzenlenmesi
estetik ve protezin hareketliliğini artırmaktadır.24

İmplantın hareketini daha fazla aktarmak için imp-
lanta vida yerleştirilmektedir. Ancak vida yerleşti-
rilmesi ikinci bir operasyon gerektirmektedir. Has-
taların bir bölümü ikinci bir operasyonu reddet-
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mektedir. Ancak yapılan çalışmalarda, vida ile il-
gili %45 oranında komplikasyon geliştiği gözlem-
lenmiştir. Vidanın implanttan ayrılması, spesifik
olmayan konjonktivit, konjonktivada ödem, aşırı
derecede postoperatif ağrı gözlenmiştir.24-29 Çalış-
mamızda, araştırmacıların yaptığı çalışmaların so-
nuçlarından elde edilen verilere göre vida kompli-
kasyon oranının fazla olması nedeni ile hastaları-
mızın hiçbirine vida uygulaması yapılmamıştır.

Taranabilen literatürde protezin hareketliliğini
artırmak amacıyla yapılmış çalışmalar bulunmakta-
dır; Nunnery ve Hetzler, rektus kasını fornikslere
dikerek hareketliliği artırmaya çalışmışlardır.30 Ay-
rıca, doku greftleri, çeşitli cerrahi dikişler veya ikinci
vida yerleştirilmiştir.9 Çalışmamızda, cerrahi ope-
rasyonlar dışında protetik olarak fornikslerin hare-
ketinden en fazla düzeyde yararlanmak için soketin
ölçüsünün protezin posterior yüzeyine aktarılması
planlanmıştır. Çalışmaya katılan hastalarımızın for-
nikslerinin derinliği yeterlidir. Bu nedenle cerrahi
bir operasyon uygulanmamıştır. 

Sokete uyumlu olarak hazırlanan oküler pro-
tezlerin hareketi, sağlam gözün hareket miktarı ile
eşit değildir. Hareketi artırmak için yerleştirilen
implantların hareketinin, sağlam gözün hareketi-
nin yaklaşık olarak %70-75’i olduğu belirtilmiştir.
Bu implant hareketinin proteze aktarılması gerek-
mektedir.31 Çalışmamızda da, implantların protez
hareketliliğini artıracağı düşüncesinden yola çıka-
rak bir grup hastaya implant uygulanmıştır.

Oküler protezlerin hareketliliğinin karşılaştı-
rılmasında kullanılan ölçüm yöntemi önem taşı-
maktadır. Kişisel olarak hazırlanan oküler
protezlerin hareketlerinin sayısal değerlerinin elde
edilmesi ve hareket ölçüm yönteminin standart ol-
ması önemlidir. Ancak standart olarak kullanılan
bir yöntem yoktur. Yöntemin güvenilir, tekrarla-
nabilir ve objektif özellikte olması gerekmektedir.
Bu amaçla, elektrot yöntemi, manyetik indüksiyon,
optik duyarlılık, fotoelektrik yöntem, infrared okü-
lografi, video görüntüleme, Kestenbaum Limbus
testleri kullanılmaktadır.32,33 Kestenbaum Limbus
testinde gözün içe, dışa, yukarı ve aşağı yönde ha-
reketlerinin sayısal değerleri elde edilmektedir. Ça-
lışmamızda da, Kestenbaum Limbus testi
kullanılmıştır. Smit ve ark., Kestenbaum Limbus

testi için akrilik gözlük üzerine metrik skala oluş-
turmuştur. Hastanın başı sabit tutulduktan sonra,
gözlerini aşağı, iç ve dış yönlerde hareket ettirmesi
söylenmiş ve fotoğraf çekilmiştir.6 Çalışmamızda
ayarlanabilen deneme gözlüğü üzerinde metrik
skala kullanılarak ölçüm yapılmıştır. Çalışmada kul-
landığımız gözlüğün modifiye edilmesi nedeni ile
Kestenbaum Limbus testine ek olarak, yukarı yönde
de hareketin değerlendirilmesi yapılabilmiştir.

Colen ve ark., 55 hastada yaptıkları çalışmada,
vida kullanılmayan akrilik ve hidroksiapatit 
implantların hareketlerinde anlamlı bir fark olma-
dığını belirtmişlerdir.23 Custer ve ark. 107 hasta üze-
rinde yaptıkları çalışmada implantlar arasında
anlamlı bir fark olmadığını belirtmişlerdir. Çalış-
mamızda eviserasyon operasyonunda implant uy-
gulaması yapılmıştır.34 İki farklı oküler protezin dışa
doğru hareketlerinde anlamlı bir fark bulunmaz
iken, diğer yöndeki hareketlerde anlamlı bir fark
saptanmıştır. Guillinta ve ark., vidalı sistem kulla-
narak 10 hasta üzerinde yaptıkları çalışmada ölçme
yöntemi olarak infrared okülografi kullanarak, içe
ve dışa doğru hareketin vida olmaksızın %49,9; vida
uygulamasından sonra %86,5 olduğunu, ancak ver-
tikal hareketlerde değişiklik olmadığını bildirmiş-
lerdir.35 Çalışmamızda, silikonla alınan ölçüden elde
edilen protezin hareket oranları, yüzdelik olarak,
içe doğru harekette %37,2; dışa doğru harekette
%37,4; yukarı doğru harekette %51,8 ve aşağı doğru
harekette %41,7 olarak elde edilmiştir. Aljinat kul-
lanılarak hazırlanan protezin hareket oranları içe
doğru %28,7, dışa doğru %28,5, yukarı doğru
%41,3, aşağı doğru ise %37,9 olarak elde edilmiştir.
Eviserasyon ve implant uygulanmış hasta grubu-
muzda, dışa doğru hareket dışındaki hareketlerde
istatistiksel olarak anlamlı bir fark elde edilmiştir.

Custer ve ark., sklera ile kaplanmış akrilik, si-
likon, hidroksiapatit implantları değerlendirmiş,
implantlar arasında hareketlere etki açısından an-
lamlı fark olmadığını bildirmişlerdir.34 Hastanın
yaşı ve implant büyüklüklerinin ise harekete etkisi
olacağını savunmuşlardır. Bosniak ve ark. yaptık-
ları çalışmada, sferik implantlarının çapının prote-
zin hareketine doğrudan etkisi olmadığını
belirtmişlerdir.36 Smit ve ark., Kestenbaum Limbus



testini kullanarak, primer implantların hareketli-
liklerinde fark olmadığını belirtmişlerdir.6 En
düşük hareket miktarının, implant uygulanmayan
hastalarda olduğunu belirtmişlerdir. Çalışmamızda,
implant yerleştirilmiş olan hasta sayısı yeterli ol-
madığı için implantların üretildikleri materyal dik-
kate alınmamıştır. Karşılaştırmada kullanılan temel
kriter, implantın varlığı ve uygulanmış olan ope-
rasyon türünde farklı ölçü maddeleridir.

Taranabilen literatürde, yaptığımız çalışmaya
benzer bir çalışma bulunamamıştır. Yapılan çalış-
malarda, implantların üretildikleri materyale,
cerrahi operasyonlara göre hareketlilikleri değer-
lendirilmiştir.32,34-37 Çalışmamızda, soketin ante-
rior yüzeyinin, protezin posterior yüzeyi ile
uyumunun hareket üzerine etkileri değerlendi-
rilmiştir. Aljinat ve polivinilsiloksan ölçü madde-
leri kullanılarak yapılan oküler protezlerin dışa
doğru hareketlerinde enükleasyon grubunda an-
lamlı bir fark bulunamamıştır. Fitizis bulbi, evi-
serasyon ve implant, enükleasyon gruplarının
karşılaştırması yapıldığında, tüm hareket yönle-
rinde istatistiksel olarak anlamlı bir fark elde edi-
lememiştir. Bunun nedeninin, aljinatın boyutsal
stabilitesi bozulmadan alçı model elde edilmesi
olduğu kanısındayız.

Bu çalışmanın hipotezi; iki farklı ölçü madde-
sinin oküler protezin hareketliliği üzerine etkisi ol-

madığıdır. Çalışmadan elde edilen verilere göre,
ölçü maddesinin oküler protezin hareketliliğine et-
kili olduğu bulunmuştur.

SONUÇ

Çalışmanın sınırlamaları içerisinde aşağıdaki so-
nuçlara ulaşılmıştır:

■ İki farklı ölçü maddesi kullanılarak yapılan
oküler protezlerin hareket değerleri karşılaştırıldı-
ğında üç grupta P ölçü maddesinin hareket değer-
leri aljinata göre istatistiksel olarak anlamlı
bulunmuştur. Bunu, netlik özelliklerinin fazla ol-
ması nedeni ile P kullanılarak alınan ölçü sonucu
elde edilen soket netliğinin fazla olması sonucu
protezin posterior yüzeyinin düzgün olmasına bağ-
lamaktayız.

■ İki farklı ölçü maddesi kullanılarak hazırla-
nan oküler protezlerin hareketlilik değerlerinde,
ölçü maddesi sabit tutulduğunda gruplar arasında
istatistiksel olarak anlamlı bir fark bulunmamıştır.
Aljinat ölçü maddesi oküler protezlerin hareketli-
liğini olumlu etkilemiştir. Gruplar arasında istatis-
tiksel olarak farkın anlamlı olmamasını aljinatın
bekleme süresinin en az düzeyde olmasına bağla-
maktayız. Silikon ölçü maddesinin yüzey netliği-
nin fazla olması sonucu soketin iç yüzeyinin
özellikleri net olarak elde edilmiş olup, gruplar ara-
sında fark oluşmasını engellediğini düşünmekteyiz.
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