
Preprotetik cerrahide ileri derecede atrofik
çenelerin ögmentasyonu için çeþitli teknikler ve
greft materyalleri kullanýlmaktadýr. Kret ögmen-
tas-yonlarýnda  otojen, allojen ve alloplastik greft
materyalleri tercih edilebilir. Biyolojik olarak en
uygun materyal otojen greftler olmasýna raðmen
ilave verici saha cerrahisi gerektirmesi ve uygula-

ma sonrasý greft rezorbsiyonu en büyük dezavan-
taj-larýdýr (1, 2).

1980' lerin baþlarýndan itibaren, alloplastik bir
materyal olan hidroksiapatit (HA) kret ögmentas-
yonlarýnda popularite kazanmýþtýr. Sýklýkla
granüler formu kullanýlan HA'ýn blok formlarý da
bulunmaktadýr. HA subperiosteal olarak yerleþti-
rildiðinde kemiðe fiziksel ve kimyasal olarak
baðlanmaktadýr (1,3). Granüler HA ilk defa 1982
yýlýnda alveolar kret ögmentasyonunda kul-
lanýlmýþtýr (4).

Avantajlarý arasýnda; verici saha cerrahisi
gerektirmemesi, çevresinde oluþan vasküler yatak
sayesinde ilerideki olasý bir vestibüloplasti  ope-
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Özet
Amaç: Bu çalýþmada, atrofik kretlere sahip 16 hastada vikril

tüp içine yerleþtirilen hidroksiapatit granülleri ile
yapýlan ögmentasyon tekniði sunulacak ve klinik
sonuçlarý tartýþýlacaktýr.

Materyal ve Metod: Ýleri derecede alveolar kret atrofisi bu-
lunan 16 hasta çalýþmaya dahil edildi. Hastalarýn 13'ü
kadýn 3'ü erkekti. Vikril tüp içine yerleþtirilmiþ hidroksi-
apatit granülleri ile ögmentasyon yapýldý.

Bulgular: Vikril tüp, özellikle cerrahi sonrasý kritik olan ilk
haftalarda hidroksilapatit granüllerinin migrasyonundan
korunmada etkili olmuþtur. Protez tutculuðu için iyi bir
stabilizasyon ve retansiyon saðlamýþtýr.

Sonuç: Kolay uygulanabilmesi ve iyi sonuçlarý gözönünde
bulundurulduðunda ögmentasyon iþlemlerinde tercih
edilebilecek bir tekniktir.

Anahtar Kelimeler: Ögmentasyon, Hidroksilapatit, Vikril Tüp
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Summary
Purpose: In this report we aim to present a technique of 

alveolar ridge augmentation by using hidroxyapatite
granules in vicryl tube.

Materials and Methods: This was carried out in 16 patients,
all of whom demonstrated severe alveolar ridge atrophy.
13 women and 3 men, were incorporated in the study. The
augmentation was carried out using vicryl tube filled with
hydroxyapatite granules.

Results: The tube effectively prevented migration of 
hydroxyapatite particles in the critical initial weeks after
surgery, the augmentation was stable and it gave good 
retention and stability for the prosthesis.

Conclusion: Vicryl tubing may be a choice of treatment due to
the advantages of being an easily applicable method and
having a good outcome.
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rasyonuna izin vermesi ve kolay uygulanmasý
sayýlabilir (1). En büyük dezavantajý ise HA
granüllerinin yüksek migrasyon ihtimalidir (5,6).
Bu partiküllerin planlanan sýnýrlar dýþýna mi-
grasyonuyla mental parestezi, kret formu ve yük-
sekliðinin kaybý gibi komplikasyonlar oluþabilir
(1,7-9).

HA'in çenelere yerleþtirilmesinde çeþitli
teknikler tanýmlanmýþ ve kullanýlmaktadýr.
Bunlar arasýnda kapalý tünel tekniði, açýk teknik,
granüllerin taþýnmasýna yardýmcý farklý splintler
ve expandýrler sayýlabilir (1,3,10,11).

Bu makalede ileri derecede atrofik kretlerin
ögmentasyonunda HA'in migrasyonunu önlemek
amacý ile vikril tüpe yerleþtirilerek uygulama
tekniði ve 16 vakalýk klinik tecrübelerimiz sunul-
maktadýr.

Materyel ve Metod

Protez kullanamama þikayeti ile baþvuran 16
hastada klinik ve radyografik olarak ileri derecede
atrofik alveolar kretler tespit edildi. Bu 16 hastanýn
17 çenesine vikril tüp içine yerleþtirilen HA ile
subperiosteal tünel ögmentasyonu planlandý. Yaþ
ara-lýðý 45-73 olan hastalarýn ortalama yaþý
58.4'dü. Hastalarýn 13'ü kadýn 3'ü erkekdi.

Teknik: Bu çalýþmada, ilk kez 1991 yýlýnda
Harle ve Kreusch tarafýndan tanýmlanan teknik
doðrultusunda vikril meþ ve partikül HA kul-
lanýldý (12). Vikril meþ yuvarlak ve uygun çaptaki
bir ayna sapý etrafýna sarýlarak tüp haline getiril-
erek açýlmamasý için vikril sutür ile dikildi. Ayný
þekilde tüpün bir ucu vikril sutür yardýmýyla kap-
atýldý. Tüp haline getirilen vikril meþin içine HA
granülleri enjekte edilerek tüpün diðer ucuda vikril
sutürle  ka-patýldý (Resim 1). Tüm ögmentasyon
iþlemleri lokal anestezi kullanýlarak yapýldý. Ög-
mentasyon planlanan bölgenin bir ucunda kret te-
pesinden vestibüle doðru uzanan yaklaþýk 1 cm.
boyutunda dikey bir insizyon yapýldý. Buradan pe-
riost elevatörü ile giri-lerek subperiosteal bir  tünel
hazýrlandý. Tünelin diðer ucunada ayný þekilde bir
insizyon yapýldý. Hazýrlanan tünelin bir ucundan
sokulan hemostat ile diðer ucdan tünele yerleþtir-
ilen tüp istenilen pozisyonuna getirildi. Ýnsizyon-
lar 3-0 atravmatik ipek sutür ile kapatýldý. Üst çen-
eye palatal vidalama tekniði, alt çeneye peri-

mandibuler ligatür ile önceden hazýrlanan stentler
12 hastada kullanýldý. yerleþtirildi. Stentler 3.
günde çýkarýldý. Postoperatif 3. ayýn sonunda
hastalarýn protezleri yapýldý.

5 hastada  maksillaya, 10 hastada mandibulaya
ögmentasyon iþlemi yapýlýrken, bir hastada bi-
maksiller ögmentasyon iþlemi gerçekleþtirildi. 3
hastada ögmentasyonu takiben greftleme vestibülo-
plastisi yapýldý. Hastalarýn klinik ve radyografik
kont-rolleri periyodik olarak yapýlmýþtýr (Resim
2,3,4). Ortalama takip süresi 11.6 aydýr (Tablo 1). 

Sonuçlar

Vikril meþden hazýrlanan tüpün HA kristal-
lerin migrasyonunu önlemede iyi bir araç olduðu
radyografik ve klinik kontrollerde gözlendi. Komp-

Resim 1. Hazýrlanan vikril tüp içine hidroksiapatit granül-
lerinin yerleþtirilmesi.

Resim 2. Mandibulada bilateral posterior bölgeye ögmentas-
yon uyguladýðýmýz bir hastamýzýn preoperatif radyografik
görüntüsü.
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likasyon olarak ögmentasyon alanýnda lokal açýl-
ma ve alt dudakda geçici duyu kaybý izlendi. 17 çe-
nenin 5'inde (%29.41) materyalin ekspose olduðu
lokal açýlmalar izlendi. Lokal açýlmalar maksilla-
da izlenmezken mandibulada 11 vakanýn 5'inde
(%45) lokal açýlma gerçekleþti. Stent kullanýlan
12 çeneden üçünde (%25), stent kullanýlmayan  5
çenenin 2'sinde (%40) lokal açýlma oluþtu. Bu
lokal açýlmalarýn 3 tanesi düzenli irigasyonla
sekonder olarak kapanýrken 2 vakada materyalin
ekspoze olduðu bölgeden materyalin fazla geldiði
düþünülen kýsmý çýkarýlarak açýklýk cerrahi
olarak primer kapatýldý. Daha sonra problemsiz iy-
ileþme dönemi takip edildi. Bazý vakalarda sert
doku yüksekliði rakamsal olarak ciddi þekilde art-

sada bu kazanç vestibülde yeterince olmamýþ veya
kazanç lingualde daha iyi þekilde izlenmiþtir. Bu
tür 3 vakada (%17.64) ögmentasyonu takiben
vestibüloplasti operasyonuna ihtiyaç duyuldu.
Mandibulada gerçekleþtirilen ögmentasyonu tak-
iben 2 hastada alt dudakda geçici duyu kaybý izlen-
di. 

Tartýþma

Ýleri derecede rezorbe kretlerin ögmentasyonu
için granüler HA' in kullanýmý kabul edilmiþ bir
tedavi haline gelmiþtir. Endikasyonlarý arasýnda
kret geniþliðinin ve yüksekliðinin yetersiz yada
düzensiz olduðu durumlar, býçak sýrtý tarzýndaki
kretler ve cerrahi sonrasý oluþan büyük defektler

Tablo 1. Hidroksiapatit yerleþtirilmiþ vikril tüp tekniði ile ögmentasyon yapýlan vakalar.

Vaka Yaþ Cinsiyet Takip Süresi (ay) Ögmentasyon Bölgesi Postop. Komp.

KA 69 Kadýn 13 Anterior Maksilla Yok
ÞT 73 Kadýn 12 Anterior Maksilla Yok
AY 46 Kadýn 16 Anterior Maksilla Yok
AK 52 Kadýn 9 Anterior Mandibula LA
BD 62 Kadýn 12 Anterior Mandibula Yok
DS 56 Kadýn 13 Anterior Mandibula Yok
ZB 62 Erkek 10 Anterior Mandibula Yok
YÖ 60 Kadýn 14 Anterior Mandibula LA
MÜ 60 Kadýn 12 Anterior Maksilla Yok
ZM 61 Kadýn 9 Anterior Maksilla Yok
ÞT 69 Kadýn 7 Mandibula LA, GP
EÞ 60 Kadýn 16 Bilateral Post. Mandibula Yok
MT 50 Erkek 12 Maksilla, Mandibula Yok
GS 45 Kadýn 10 Mandibula Post. Unilateral GP
S Ý 50 Kadýn 14 Mandibula Post. Bilateral LA
MA 60 Erkek 8 Mandibula Post. Bilateral LA

LA: Lokal Açýlma   GP: Geçici Parestezi

Resim 3. Vakamýzýn postoperatif  radyografik görüntüsü. Resim 4. Vakamýzýn postoperatif 16 aylýk radyografik görün-
tüsü.
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sayýlabilir. HA partiküllerinin planlanan saha
dýþýna migrasyo-nu en büyük dezavantajýdýr. Bu
dezavantajýn eliminasyonu için çeþitli
araþtýrýcýlar deðiþik teknikleri ve deðiþik
materyalleri HA ile kombine uygulamýþlardýr.
Kent ve ark. (13) HA'i kemik çipsleri ile,
Bochlogyros ve ark. (14) ve Witthkampf (15),  fib-
rin sealent ile karýþtýrarak kullanmýþlardýr.
Propper (16) özel bir sutür tekniðini, Pham (17) ise
baþka bir sutür tekniði ile açýk bir splint kullan-
mýþ t ý r. Krueger (18)  bir silastik boþluk saðlayýcý
implante etmiþ, Lew (11) ise ilk defa doku
geniþletici kullanarak elde ettiði boþluða HA yer-
leþtirmiþtir. Lambert (10) iki parçalý bir splint
geliþtirmiþtir. Gongloff ve ark. (19)  HA'i kollogen
tüple uygulamýþlardýr.

HA granüllerini istenilen pozisyonda tutmaya
yönelik vikril tüp uygulamasý 1991 yýlýnda Harle
ve ark. tarafýndan rapor edilmiþtir (12). Brown ve
ark. (20) 1992, Aydoðan ve ark. (21) ayný tekniði
kullanmýþlar ve vikril tüp HA'in istenilmeyen mi-
gras-yonunun önlenmesi ve istenilen pozisyonda
yerleþtirilebilmesi için iyi bir araç olduðunu
bildirmiþlerdir. Rezorbe olabilen vikril tüp ile HA
istenilen bölgeye hazýrlanan subperiosteal tünel
yardýmýyla kolaylýkla yerleþtirilir. Vikril'in 49
gün ile 70 gün ararýnda rezorbe olduðunu çeþitli
çalýþmalarda gösterilmiþ ayný zamanda vikrilin
HA ile kemik baðlantýsýný engellemediði rapor
edilmiþtir (22).

Sugar ve ark. vikril tüp tekniðini simultane
vestibüloplasti tekniði ile uygulamýþlardýr. Sadece
ögmentasyonla protez tutuculuðu ve stabilizasyon-
da elde edilen artýþýn simultane vastibüloplasti ile
daha da arttýðýný bildirmiþlerdir (22).

HA ögmentasyonunda en sýk karþýlaþýlan
komp-likasyon lokal açýlmalardýr. Lokal açýl-
malardan sýklýkla stentin uyguladýðý fazla basýnç
sorumlu tutulmaktadýr. Harle (12) çalýþmasýnda
b a þ l a n g ý ç t a
uzun süreli tuttuðu splinti daha sonralarý sadece 24
saat uyguladýðýný bildirmiþtir. 24 saat sonunda
hareketli baþka bir splint uygulamýþtýr. Lokal
açýlmalarýn sekonder olarak kapandýðýný bildir-
miþlerdir. Sugar ve ark. (22) stent kullanmadýklarý
halde erken dönemde 3 vakada açýlma olduðunu
bildirmiþlerdir. Stent uyguladýðýmýz 13 çenenin
3'ünde; uygulamadýðýmýz 5 çenenin 2'sinde lokal

açýlma olmasý,  bu komplikasyonun sadece stent
basýncý ile ilgili olmadýðýný düþündürmüþtür.
Mukozanýn ve periostun tolere edebileceðinden 
fazla HA yerleþtirilmesine baðlý basýnç nekrozu-
nun da lokal açýlmalarda etkili olduðunu düþün-
mekte-yiz. Ayrýca insizyonlarýn mukozanýn daha
ince olduðu kret tepesinden ziyade mukozanýn da-
ha saðlam ve beslenmesinin daha iyi olduðunu
düþündüðümüz kretin vestibül yüzeyinde kalacak
þekilde yapýlmasýnýn bu komplikasyonu azalta-
bileceði kanýsýndayýz.

Sugar ve ark. 11 vakalýk klinik çalýþmalarýn-
da, 3 vakada tüpün dislokasyonu, 1 vakada sekon-
der enfeksiyon ve maksillada iki vakada infraor-
bital bölgede duyusal bozukluk rapor etmiþlerdir
(22). Bizim mandibulada yaptýðýmýz iþlemden
sonra sadece 2 vakamýzda alt dudakta geçici duyu
hasarý oluþmuþtur. Postoperatif dönemde 3. ayda
bu duyu bozukluklarýnýn tamamen iyileþtiði izlen-
miþtir. Parestezinin geçici olmasý, bunun vikril tüp
baskýsýna baðlý olarak  deðil, operasyon sýrasýn-
da nervus mentalisin zedelenmesine baðlý
olduðunu düþündürmüþtür.

Sonuçlar kýsmýnda da belirttiðimiz gibi, bu
tekniðin tek dezavantajý bazý vakalarda vestibül
derinlikte yeterince artýþ elde edilememesidir.
Ancak bunun aksine protez tutuculuðu açýsýndan
elde edilen lingual derinliðin tatminkar olduðu sap-
tanmýþtýr. Vestibül derinliðin yetersiz olduðu üç
vakamýzda ikinci bir operasyonla vestibül derinlik
art t ý r ý lmýþt ý r. Bu teknikle ilgili ikinci bir
vestibüloplasti operasyonuna ihtiyaç duyulmak-
sýzýn vestibül derinliðin korunmasýna yönelik in-
traoperatif cerrahi teknik üzerindeki çalýþ-
malarýmýz sürmekte-
dir.

Sonuç olarak vikril tüp içine yerleþtirilmiþ
HA'in, alveolar kret ögmentasyonu planlanan
hastalarda kolay uygulanabilmesi ve elde edilen
sonuçlarýn tatminkar olmasý gibi avantajlarýndan
dolayý öncelikle tercih edilebilecek bir teknik
olduðu kanaatindeyiz.
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