Atrofik Kretlerin Hidroksiapatit Yerlestirilmis
Vikril Tiip ile Ogmentasyonu: 16 Vaka Takibi
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Ozet

Summary

Amag: Bu calismada, atrofik kretlere sahip 16 hastada vikril
tip icine yerlestirilen hidroksiapatit graniilleri ile
yapilan O0gmentasyon teknigi sunulacak ve klinik
sonuglar tartisilacaktir.

Materyal ve Metod: ileri derecede alveolar kret atrofisi bu-
lunan 16 hasta ¢alismaya dahil edildi. Hastalarin 13"
kadin 3" erkekti. Vikril tiip igine yerlestirilmis hidroksi-
apatit graniilleri ile 6gmentasyon yapildi.

Bulgular: Vikril tiip, 6zellikle cerrahi sonras: kritik olan ilk
haftalarda hidroksilapatit graniillerinin migrasyonundan
korunmada etkili olmustur. Protez tutculugu i¢in iyi bir
stabilizasyon ve retansiyon saglamistir.

Sonug: Kolay uygulanabilmesi ve iyi sonuglar1 gdzoniinde
bulunduruldugunda Sgmentasyon islemlerinde tercih
edilebilecek bir tekniktir.

Anahtar Kelimeler: Ogmentasyon, Hidroksilapatit, Vikril Tiip
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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.

Key Words: Augmentation, Hydroxyapatite, Vicyrl Tube
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Preprotetik cerrahide ileri derecede atrofik
cenelerin Ogmentasyonu igin gesitli teknikler ve
greft materyalleri kullanilmaktadir. Kret 6gmen-
tas-yonlarinda otojen, allojen ve alloplastik greft
materyalleri tercih edilebilir. Biyolojik olarak en
uygun materyal otojen greftler olmasina ragmen
ilave verici saha cerrahisi gerektirmesi ve uygula-
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ma sonrast greft rezorbsiyonu en biiyiik dezavan-
taj-laridir (1, 2).

1980' lerin baglarindan itibaren, alloplastik bir
materyal olan hidroksiapatit (HA) kret 6gmentas-
yonlarinda popularite kazanmigtir. Siklikla
graniiler formu kullanilan HA'in blok formlar1 da
bulunmaktadir. HA subperiosteal olarak yerlesti-
rildiginde kemige fiziksel ve kimyasal olarak
baglanmaktadir (1,3). Graniiler HA ilk defa 1982
yilinda alveolar kret O0gmentasyonunda kul-
lanilmistir (4).

Avantajlar1 arasinda; verici saha cerrahisi
gerektirmemesi, ¢evresinde olusan vaskiiler yatak
sayesinde ilerideki olas1 bir vestibiiloplasti ope-
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rasyonuna izin vermesi ve kolay uygulanmasi
sayilabilir (1). En biiyiik dezavantaji ise HA
graniillerinin yiliksek migrasyon ihtimalidir (5,6).
Bu partikiillerin planlanan simnirlar disina mi-
grasyonuyla mental parestezi, kret formu ve yiik-
sekliginin kayb1 gibi komplikasyonlar olusabilir
(1,7-9).

HA'in ¢enelere yerlestirilmesinde ¢esitli
teknikler tanimlanmis ve kullanilmaktadir.
Bunlar arasinda kapali tiinel teknigi, agik teknik,
graniillerin taginmasina yardimei farkli splintler
ve expandirler sayilabilir (1,3,10,11).

Bu makalede ileri derecede atrofik kretlerin
ogmentasyonunda HA'in migrasyonunu Onlemek
amaci ile vikril tiipe yerlestirilerek uygulama
teknigi ve 16 vakalik klinik tecriibelerimiz sunul-
maktadir.

Materyel ve Metod

Protez kullanamama sikayeti ile bagvuran 16
hastada klinik ve radyografik olarak ileri derecede
atrofik alveolar kretler tespit edildi. Bu 16 hastanin
17 g¢enesine vikril tiip icine yerlestirilen HA ile
subperiosteal tiinel 6gmentasyonu planlandi. Yas
ara-lig1 45-73 olan hastalarin ortalama yas1
58.4'dii. Hastalarin 13'i kadin 3'i erkekdi.

Teknik: Bu calismada, ilk kez 1991 yilinda
Harle ve Kreusch tarafindan tanimlanan teknik
dogrultusunda vikril mes ve partikiil HA kul-
lanild1 (12). Vikril mes yuvarlak ve uygun ¢aptaki
bir ayna sap1 etrafina sarilarak tiip haline getiril-
erek agilmamasi i¢in vikril sutiir ile dikildi. Ayn1
sekilde tiiplin bir ucu vikril sutiir yardimiyla kap-
atildi. Tiip haline getirilen vikril mesin i¢cine HA
grantilleri enjekte edilerek tiipiin diger ucuda vikril
sutlirle ka-patildi (Resim 1). Tiim dgmentasyon
islemleri lokal anestezi kullanilarak yapildi. Og-
mentasyon planlanan bolgenin bir ucunda kret te-
pesinden vestibiile dogru uzanan yaklasik 1 cm.
boyutunda dikey bir insizyon yapildi. Buradan pe-
riost elevatorii ile giri-lerek subperiosteal bir tiinel
hazirlandi. Tiinelin diger ucunada ayni sekilde bir
insizyon yapildi. Hazirlanan tiinelin bir ucundan
sokulan hemostat ile diger ucdan tiinele yerlestir-
ilen tiip istenilen pozisyonuna getirildi. Insizyon-
lar 3-0 atravmatik ipek sutiir ile kapatildi. Ust ¢en-
eye palatal vidalama teknigi, alt ¢eneye peri-
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Resim 1. Hazirlanan vikril tiip igine hidroksiapatit graniil-
lerinin yerlestirilmesi.

mandibuler ligatiir ile 6nceden hazirlanan stentler
12 hastada kullanildi. yerlestirildi. Stentler 3.
giinde c¢ikarildi. Postoperatif 3. ayin sonunda
hastalarin protezleri yapildi.

5 hastada maksillaya, 10 hastada mandibulaya
O0gmentasyon islemi yapilirken, bir hastada bi-
maksiller 6gmentasyon islemi gergeklestirildi. 3
hastada 6gmentasyonu takiben greftleme vestibiilo-
plastisi yapildi. Hastalarin klinik ve radyografik
kont-rolleri periyodik olarak yapilmistir (Resim
2,3,4). Ortalama takip siiresi 11.6 aydir (Tablo 1).

Sonuclar

Vikril mesden hazirlanan tiipiin HA kristal-
lerin migrasyonunu 6nlemede iyi bir ara¢ oldugu
radyografik ve klinik kontrollerde gozlendi. Komp-

b ok

Resim 2. Mandibulada bilateral posterior bdlgeye 6gmentas-
yon uyguladigimiz bir hastamizin preoperatif radyografik
gorlintist.
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Resim 3. Vakamizin postoperatif radyografik gorintisii.

Resim 4. Vakamizin postoperatif 16 aylik radyografik goriin-
tiist.

Tablo 1. Hidroksiapatit yerlestirilmis vikril tiip teknigi ile 6gmentasyon yapilan vakalar.

Vaka Yas Cinsiyet Takip Siiresi (ay) Ogmentasyon Bolgesi Postop. Komp.
KA 69 Kadin 13 Anterior Maksilla Yok

ST 73 Kadin 12 Anterior Maksilla Yok
AY 46 Kadin 16 Anterior Maksilla Yok
AK 52 Kadin 9 Anterior Mandibula LA

BD 62 Kadin 12 Anterior Mandibula Yok

DS 56 Kadin 13 Anterior Mandibula Yok

7B 62 Erkek 10 Anterior Mandibula Yok
YO 60 Kadin 14 Anterior Mandibula LA
MU 60 Kadin 12 Anterior Maksilla Yok
M 61 Kadin 9 Anterior Maksilla Yok

ST 69 Kadin 7 Mandibula LA, GP
ES 60 Kadin 16 Bilateral Post. Mandibula Yok
MT 50 Erkek 12 Maksilla, Mandibula Yok
GS 45 Kadin 10 Mandibula Post. Unilateral GP

Si 50 Kadin 14 Mandibula Post. Bilateral LA
MA 60 Erkek 8 Mandibula Post. Bilateral LA

LA: Lokal Agilma GP: Gegici Parestezi

likasyon olarak dgmentasyon alaninda lokal agil-
ma ve alt dudakda gecici duyu kaybi izlendi. 17 ¢e-
nenin 5'inde (%29.41) materyalin ekspose oldugu
lokal agilmalar izlendi. Lokal ag¢ilmalar maksilla-
da izlenmezken mandibulada 11 vakanin 5'inde
(%45) lokal agilma gerceklesti. Stent kullanilan
12 ¢eneden iigiinde (%25), stent kullanilmayan 5
cenenin 2'sinde (%40) lokal acilma olustu. Bu
lokal acilmalarin 3 tanesi diizenli irigasyonla
sekonder olarak kapanirken 2 vakada materyalin
ekspoze oldugu bolgeden materyalin fazla geldigi
diistiniilen kismi g¢ikarilarak acgiklik cerrahi
olarak primer kapatildi. Daha sonra problemsiz iy-
ilesme donemi takip edildi. Baz1 vakalarda sert
doku ytiiksekligi rakamsal olarak ciddi sekilde art-

12

sada bu kazang vestibiilde yeterince olmamis veya
kazang lingualde daha iyi sekilde izlenmistir. Bu
tir 3 vakada (%17.64) Ogmentasyonu takiben
vestibiiloplasti operasyonuna ihtiya¢ duyuldu.
Mandibulada gerceklestirilen 6gmentasyonu tak-
iben 2 hastada alt dudakda geg¢ici duyu kaybi izlen-
di.

Tartisma

[leri derecede rezorbe kretlerin dgmentasyonu
icin graniiler HA' in kullanim1 kabul edilmis bir
tedavi haline gelmistir. Endikasyonlar1 arasinda
kret genisliginin ve yliksekliginin yetersiz yada
diizensiz oldugu durumlar, bigak sirt1 tarzindaki
kretler ve cerrahi sonrasi olusan biiyiik defektler
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sayilabilir. HA partikiillerinin planlanan saha
disina migrasyo-nu en biiyiik dezavantajidir. Bu
dezavantajin eliminasyonu icin cesitli
arastiricilar  degisik teknikleri ve degisik
materyalleri HA ile kombine uygulamiglardir.
Kent ve ark. (13) HA'l kemik c¢ipsleri ile,
Bochlogyros ve ark. (14) ve Witthkampf (15), fib-
rin sealent ile karistirarak kullanmislardir.
Propper (16) 6zel bir sutiir teknigini, Pham (17) ise
baska bir sutiir teknigi ile agik bir splint kullan-
mistir. Krueger (18) bir silastik bosluk saglayict
implante etmis, Lew (11) ise ilk defa doku
genisletici kullanarak elde ettigi bosluga HA yer-
lestirmistir. Lambert (10) iki pargali bir splint
gelistirmistir. Gongloff ve ark. (19) HA'i kollogen
tiiple uygulamislardir.

HA graniillerini istenilen pozisyonda tutmaya
yonelik vikril tiip uygulamasi 1991 yilinda Harle
ve ark. tarafindan rapor edilmistir (12). Brown ve
ark. (20) 1992, Aydogan ve ark. (21) ayn1 teknigi
kullanmislar ve vikril tiip HA'in istenilmeyen mi-
gras-yonunun Onlenmesi ve istenilen pozisyonda
yerlestirilebilmesi i¢in iyi bir ara¢ oldugunu
bildirmislerdir. Rezorbe olabilen vikril tiip ile HA
istenilen bdlgeye hazirlanan subperiosteal tiinel
yardimiyla kolaylikla yerlestirilir. Vikril'in 49
giin ile 70 giin ararinda rezorbe oldugunu ¢esitli
caligmalarda gosterilmis ayni zamanda vikrilin
HA ile kemik baglantisin1 engellemedigi rapor
edilmistir (22).

Sugar ve ark. vikril tiip teknigini simultane
vestibiiloplasti teknigi ile uygulamislardir. Sadece
O0gmentasyonla protez tutuculugu ve stabilizasyon-
da elde edilen artigin simultane vastibiiloplasti ile
daha da arttigini bildirmislerdir (22).

HA oOgmentasyonunda en sik karsilagilan
komp-likasyon lokal agilmalardir. Lokal agil-
malardan siklikla stentin uyguladig: fazla basing
sorumlu tutulmaktadir. Harle (12) ¢alismasinda
b a s | a n g 1 ¢ t a
uzun siireli tuttugu splinti daha sonralar1 sadece 24
saat uyguladigint bildirmistir. 24 saat sonunda
hareketli baska bir splint uygulamistir. Lokal
acilmalarin sekonder olarak kapandigini bildir-
mislerdir. Sugar ve ark. (22) stent kullanmadiklar1
halde erken donemde 3 vakada acilma oldugunu
bildirmislerdir. Stent uyguladigimiz 13 ¢enenin
3'linde; uygulamadigimiz 5 ¢enenin 2'sinde lokal
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acilma olmasi, bu komplikasyonun sadece stent
basinci ile ilgili olmadigini diisiindiirmiistiir.
Mukozanin ve periostun tolere edebileceginden
fazla HA yerlestirilmesine bagli basing nekrozu-
nun da lokal agilmalarda etkili oldugunu diisiin-
mekte-yiz. Ayrica insizyonlarin mukozanin daha
ince oldugu kret tepesinden ziyade mukozanin da-
ha saglam ve beslenmesinin daha iyi oldugunu
diisiindiigiimiiz kretin vestibiil yiizeyinde kalacak
sekilde yapilmasinin bu komplikasyonu azalta-
bilecegi kanisindayiz.

Sugar ve ark. 11 vakalik klinik ¢alismalarin-
da, 3 vakada tiipiin dislokasyonu, 1 vakada sekon-
der enfeksiyon ve maksillada iki vakada infraor-
bital bolgede duyusal bozukluk rapor etmislerdir
(22). Bizim mandibulada yaptigimiz islemden
sonra sadece 2 vakamizda alt dudakta gecici duyu
hasar1 olusmustur. Postoperatif donemde 3. ayda
bu duyu bozukluklarinin tamamen iyilestigi izlen-
mistir. Parestezinin gecici olmasi, bunun vikril tiip
baskisina bagli olarak degil, operasyon sirasin-
da nervus mentalisin zedelenmesine bagh
oldugunu diisiindirmustiir.

Sonuglar kisminda da belirttigimiz gibi, bu
teknigin tek dezavantaji bazi vakalarda vestibiil
derinlikte yeterince artis elde edilememesidir.
Ancak bunun aksine protez tutuculugu acisindan
elde edilen lingual derinligin tatminkar oldugu sap-
tanmistir. Vestibiil derinligin yetersiz oldugu ii¢
vakamizda ikinci bir operasyonla vestibiil derinlik
arttirilmistir. Bu teknikle ilgili ikinci bir
vestibiiloplasti operasyonuna ihtiya¢ duyulmak-
s1zin vestibiil derinligin korunmasina yonelik in-
traoperatif cerrahi teknik iizerindeki ¢alig-
malarimiz siirmekte-
dir.

Sonug¢ olarak vikril tiip igine yerlestirilmis
HA'in, alveolar kret dgmentasyonu planlanan
hastalarda kolay uygulanabilmesi ve elde edilen
sonuclarin tatminkar olmas1 gibi avantajlarindan
dolay1 oncelikle tercih edilebilecek bir teknik
oldugu kanaatindeyiz.
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