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Ozet

Amag: Atrofik kretler sebebiyle, vikril tiip i¢indeki hidroksi-
apatit ile dgmentasyon islemi gerceklestirilen 25 hasta-
dan elde edilen klinik sonuglar sunulacaktir.

Materyal ve Metod: Yas ortalamalar1 53.28 olan 17 kadin, 8
erkek, toplam 25 hastaya vikril tiip i¢indeki hidroksi-
apatit ile 6gmentasyon yapildi.

Bulgular: Ameliyat sonrasi erken donemde ve 7 hastanin 28
aylik takipleri sonucunda hidroksi-apatit partikiillerinin
migrasyonuna rastlanmadi. Materyallerin stabil oldugu
gozlendi.

Sonu¢: Elde edilen sonuglar, bu teknigin atrofik kretlerde
6gmentasyon islemi i¢in iyi bir segenek oldugu goriisiinii
desteklemektedir.

Anahtar Kelimeler: Atrofi, Vikril tiip, Hidroksi-apatit
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Summary

Purpose: The clinical results of the 25 patients augmented by
using vicryl tube filled with hydroxyapatite granules
because of severe alveolar ridge atrophy will be
presented.

Material and Method: 17 men, 8§ women, totally 25 patients
with a mean age of 53.28 was performed augmentation
by using vicryl tube filled with hydroxyapatite granules.

Results: In the post-operative early period and at the end of
the 28 months follow-up period of the 7 patients no
particle migration was seen. All the materials were identified
as stabile.

Conclusion: The results of the study supports the idea that this
techinique is a good choice for the alveolar ridge
augmentation.
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Alveoler kret
kemik greftleriyle
greftleme  islemleri

O0gmentasyonlarinda, otojen
gergeklestirilen  geleneksel

belirgin  rezorbsiyonlarla
sonuclanmistir  (1,2). Bu basarisizliklar, kret
Oogmentasyonlarinda  alloplastik ~ materyallerin
kullanimini1 giindeme getirmistir. Rezorbe olmayan
hidroksi-apatit, atrofik kretlerde kaybedilen
yiikseklik ve hacmin yerine konmasini saglayan bir
ogmentasyon  materyalidir  (3,4,5). Baski
kuvvetlerine karsi koyabilmesi, alveolar kemige iyi
tutunabilmesi, biyolojik uyumlu bir materyal
olusu, uzun dénem takiplerinde ¢ok az miktarda
rezorbsiyon izlenmesi 6gmentasyonlarda hidroksi-
apatitin giindemde kalmasini saglamistir (1,6,7).
Ancak bircok arastirmaci, komsu dokulara
difiizyon, submukozal ekstriizyon, partikiillerin
migrasyonuyla ilgili problemlerin protez oturma
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sahasinda olumsuzluklar yarattigin1 bildirmistir
(5,8,9). Ogzellikle partikiillerin migrasyonunu
onlemek i¢in; Kent, iliak kemik partikiilleri (10),
Bochlygyrus, fibrin yapistirict karisimi (11), Lew,
doku genisletici (12), Gonglof, kollajen tiip (13),
Propper ise Ozel bir siitur teknigi (14)
kullanmiglardir. Harle ve Kreusch ise hidroksi-
apatit partikiillerinin migrasyonunu Onlemek i¢in
vikril tiip kullanimini 6nermistir (7).

Bu makalede, vikril tiip igindeki hidroksi-
apatit ile klinigimizde yapilan alveolar kret
O6gmentasyonlar1 ve klinik sonuglart sunulmaktadir.

Materyal ve Metod
Calismaya Siileyman Demirel Universitesi Dis
Hekimligi Fakiiltesi Agiz, Dis, Cene Hastaliklar
ve Cerrahisi ve Protetik Dis Tedavisi kliniklerine,
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1999-2002 yillart arasinda tam protezlerini kulla-
namamaktan gikayetci 25 hasta dahil edilmistir.
Hastalarin 17’si kadin (%68), 8’i erkek (%32) o-
lup, yas ortalamalar1 53.28 dir. Hastalarin yapilan
klinik ve radyolojik muayenelerinde, maxiller veya
mandibuler alveolar kretlerde asirt rezorbsiyon,
mevcut protezlerinde fonksiyon, retansiyon ve
stabilizasyon kaybi tespit edilmistir (Resim 1).
Hastalarin tamamina vikril tiip i¢indeki hidroksi-
apatit ile 6gmentasyon planlanmustir.

Teknik

Hidroksi-apatit partikiilleri igeren, 0.5 mm ca-
pinda, 0.75 mg.’lik enjektorlerin etrafina vikril mes
sarilarak tiip haline getirildi ve vikril siiturlar ile
dikildi. Olusturulan tiiplere 1.5 mg hidroksi apatit
doldurularak tiiplerin diger uglart da vikril siiturlar
ile kapatildi. Lokal anestezi altinda, orta hat iize-
rinde, kret tepesinden vestibiiler sulkusa dogru
yaklasik 1 cm uzunlugunda dikey bir insizyonu
takiben, periost elevatorii yardimiyla, orta hattan
distale uzanan, bilateral subperiosteal tiineller ha-
zirlandi. Tiinellerin distal uglarma da 1 cm.’lik
insizyonlar yapilarak hazirlanan tiipler hemostat
yardimiyla yerlestirildi. Insizyonlar 3.0 atravmatik
ipek siiturlar yardimiyla kapatildi. Ameliyat dncesi
hazirlanan splintler iist ¢eneye palatal vidalama, alt
¢eneye ise perimandibuler ligatiir ile tespit edildi.
Splintler 3. giinde ¢ikartildi. 9 hastaya
O6gmentasyonu takiben greftleme vestibiiloplastisi
islemi yapilarak ideal bir protez oturma sahasi

Resim 1. Calismaya dahil edilen bir hastanin preoperatif
radyografik goriintiisii.
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temin edildi. Hastalarin ortalama takip siireleri
9.08 ay olup, 7 hasta 28 aydir takip edilmektedir.

Sonuclar

Postoperatif erken donem takiplerinde, 8 has-
tada splintin baskisina ve fazla miktarda greft
konmasina bagli mukozal nekrozlar sonucu lokal
acilmalar olustu. Diizenli irrigasyonlarla oral hij-
yen saglanarak agilan bolgelerin sekonder olarak
kapandig1 gozlendi. Sekonder iyilesme siirecinde 3
hastada birkag¢ partikiiliin atildig: tespit edildi. O-
perasyondan hemen sonra yapilan radyografik
kontrolde, kret tepesi ile tlipler arasinda
postoperatif 6dem ve kret tepesindeki diizensizlik-
lere bagli olustugu disiiniilen radyoliisent alan
izlendi (Resim 2). Ancak devam eden kontrollerde,
uygun hazirlanmig protezlerin kullanimiyla, vikril
tilp icindeki hidroksi-apatitin kret yiizeyi ile uyum
gosterdigi ve aradaki radyoliisent alanin tamamen
kayboldugu gozlendi (Resim 3). 28 aydir takip
edilmekte olan hastalarin kontrol radyografilerin-
de, materyallerle ilgili gozle goriiliir bir
rezorbsiyon izlenmedi. Klinik kontrollerinde, ma-
teryallerin bimanuel muayenede stabil oldugu tes-
pit edildi. 6 hasta protezlerinden memnun oldukla-
rin1 bildirirken, 1 hasta protezini rahat kullanama-
digi belirtti.

Tartisma
Gilnlimiize kadar siiregelen ¢aligmalar,
partikiillerinin  atrofik kretlerin

hidroksi-apatit
o v ™

Resim 2. Ayni hastanin ameliyattan hemen sonraki radyogra-
fik goriintiisii. (Oklar: Kret tepesi ile greft materyali arasindaki
radyoliisent alan)
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Resim 3. Postoperatif 28. aydaki radyografik goriintii. (28. ay
sonunda gozle goriiliir bir rezorbsiyon tespit edilmemistir.)

rekonstriikksiyonunda etkili bir sekilde kullanilabi-
lecegini gostermis ve bir¢ok farkli teknik tanim-
lanmustir (1,6,9,12). Bununla birlikte, partikiillerin
migrasyonu, buna bagli gelisebilen kontur bozuk-
luklari bildirilmis, bu dezavantajlarin ortadan kal-
dirilabilmesi i¢in birgok segenek denemistir (8).
Hidroksi-apatit partikiillerinin vikril tiip iginde
O0gmentasyonu, olusmasi muhtemel migrasyonun
onlenmesi, istenilen sekilde yerlestirilebilmesi ve
ideal konturlarin saglanmasi bakimlarindan etkili
kullanimi kanitlanmis bir yontemdir (7). Ortalama
takip stiresi 9.08 ay olan ve 7 hastanin 28 aydir
takip edilmekte oldugu bu caligmada, partikiil

migrasyonuna  rastlanmams, gbzle  goriiliir
rezorbsiyon ve kontur bozuklugu izlenmemistir.
Vikril tlip icinde hidroksi-apatit

Ogmentasyonun dezavantaji, her zaman yeterli
vestibiil derinligin elde edilememesidir. Metin ve
ark., 16 vaka iceren serilerinde lingual derinligin
tatminkar oldugunu ancak vestibiil derinligin ye-
tersiz oldugu 3 hastada ikinci operasyonla vestibiil
derinlestirme  yapildigin1  bildirmiglerdir  (15).
Vestibiil derinlestirme islemlerinin, 6gmentasyonla
ayn1 seansta yapilmasinin basarisiz sonuglar yarat-
t1g1, kas yapisikliklarinin = serbestlestirilmesinin
periosta zarar verebilecegi ve uzun vadede
rezorbsiyonlar olusabilecegi birgok arastirmada
rapor edilmistir (3,16,17). Mevcut ¢alismada,
vestibiil  derinlestirme  islemleri, materyalin
periostla biitiinlesmesini takiben ikinci bir ameli-
yatla gergeklestirilmistir. iki ayr1 ameliyatin, hasta-
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larin protetik tedaviye gecis siirelerini uzattigini,
ancak materyalin alveolar kemikle daha saglikli
tutundugunu diisiinmekteyiz.

Hidroksi-apatit 0gmentasyonlarindan sonra
goriilen lokal acilmalar, bugiine kadar yapilan bir-
¢ok aragtirmada bildirilmistir.(2,15,17,18). Genel-
likle ameliyat sonras1 kullanilan splintlerin olus-
turdugu dengesiz baski ve mukoperiosteal yapinin
tolere edebileceginden fazla hidroksi-apatit yerles-
tirilmesi lokal agilmalara sebep olur (7). Bir diger
faktor ise insizyon hattinda konumlandirilan ma-
teryallerdir. Bu agilmalar, periyodik irrigasyonlarla
oral hijyenin saglanmasini takiben kapanmaktadir.
Hidroksi-apatit partikiillerinin i¢inde bulundugu
vikril tiip 50-70 giin arasinda rezorbe olmaktadir
(19). Vikril tiipin varligi, olusan lokal agilmalar-
dan sonra sekonder iyilesme gerceklesene kadar
partikiillerin atilmimi da en aza indirgemektedir.
Calismamizda, lokal acilma goriilen 8 hastadan 3
tanesinde ameliyat sonrasit erken doénemde birkag
partikiilin ~ atildigi  tespit  edilmistir. Bu
komplikasyonun olugmasinda, 6gmentasyon esna-
sinda vikril tlipte maniplasyonlara bagli olusan
deformasyonlarin etkili oldugu goriisiindeyiz.

Subperiosteal tiinel teknigi ile mandibulada
yapilan ~ 6gmentasyonlarda,  mental  sinirin
disseksiyon sirasinda zarar gérmesine bagli olarak
duyu hasar1 meydana gelebilir.Metin ve ark., iki
vakalarinda gegici duyu hasari bildirmislerdir (15).
Serimizde, 4 vakada, mental sinirde gegici duyu
hasar1 olusmus, 2. ay kontrollerinde tamamen iyi-
lestikleri gozlenmistir.

Vikril tiip i¢indeki hidroksi-apatit ile alveolar
kret Ogmentasyonu, partikiillerin migrasyonunu
Onlemesi, ideal konturlar elde edilebilecek sekilde
konumlandirilabilmesi gibi avantajlariyla basariyla
kullanilan bir yontemdir. Klinigimizde bu yonte-
min kullanildig1 25 hastadan elde edilen sonuglar
ve klinik tecriibeler, yontemin avantajlariyla tercih
edilebilir oldugu yoniinde literatiir bilgisini
desteklemektedir.
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