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Ozet

Amag¢: Bu makalede,  vikril mesh tiiplemesi kullanarak farkli

bir alveoler krel augmentasyoit teknigini sunmayt

amagladik.

Materyal ve Metod: 1997yt igerisinde klinigimize — basvuran,
3 ii maksillada, 1 i mandibulada olmak iizere toplam 4
hastaya  partikiil ~ hidroksilapatit  iceren  vikril mesh  tiip-

lewnesi  teknigi ile kret augmentasyonu yapildi.

Bulgular:  Vikril wesh ile kret augmentasyonu yapilan hi¢bir
vakada, hidroksilapatit  (HA)  partikiil —migrasyonuna  ait
bir  bulgu bulunmadi.  Bir vakada anlerior mandibulada
lokal ac¢ilma oldu. Bu acgiklik, lokal hijyenik islemler ile
problemsiz  olarak  ivilesli. Postoperatif donemde,  periyo-

dik  olarak yapian klinik ve radyografik incelemelerde,

hastalarin  protez  tutuculugu agisindan  tatminkar bir krete

sahip  oldugu  goézlendi.

Sonu¢:  Heniiz  uzan  doénem  ¢alisma  sonuglarim  almamis  ol-
mamiza ragmen, diger augmentasyou prosediirlerinde
goriilen  bazi  dezavantajlarin, vikril ~mesh  tiiplemesinde
goriilmemesi  sebebiyle bu  yontemin  tercih  edilebilecegi

soylenebilir.

Anahtar Kelimeler: Alveoler kret, Augmentasyon.
Hidroksilapatit, Vikril Tip
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Dissiz ¢enelerin augmentasyonu i¢in HA par-
tikiillerinin kullanim1 kabul edilmis bir tedavi ha-
line gelmistir (1,2), Bu rezorbe olmayan materyal-
lerin kemik ve fibr6z dokunun i¢ine dahil hale
gelmesine izin verdigi ve kemigin rezorbsiyonunu
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Summary

Purpose: In this report, we aimed to present a different
tecnique of alveolar ridge augmentation by using vicryl

mesh tubing.

Material and Method: Of the patients who referred to our
clinic in 1997, one wunderwent mandibular, and the other
three  maxillaiy — augmentation by using a vicryl tube

containing HA  granules.

Results: There was no evidence on the migration of HA
particles in any of the patients who underwent alveolar
ridge augmentation by vicryl mesh tubing. In one patient,
surgical area become exposed on the anterior part of the
mandible. This exposed area cured uneventfully with local

oral hygiene procedures. At postoperative follow-up,

clinical and radiographic observation revealed a satisfacloiy
alveolar ridge form in all the patients for the adequate

retantion of the denture.

Conclusion: Although our long term study is not available yet,
vicryl mesh tubing which does not have some disadvantages
that can be met in various augmentation procedures, may

be a choice of treatment.

Key Words: Alveolar ridge, Augmentation,
Hydroxylapatite, Vicryl Tube
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onledigi gosterilmistir (3). HA partikiili kullanimi
ile ilgili genel problem, bu partikiillerin planlanan
sinirlarin disina dogru migrasyonudur (4,5).
Partikiillerin migrasyonu mental parestezi (1,4,6,7)
veya kret formu ve ylksekliginin kaybi (8) ile
sonug¢lanabilir. Bu graniillerin, alveoler kretten
¢evresindeki yumusak dokuya migrasyonunu
onleyen bir¢ok alternatif yol tarif edilmistir. Kent
ve arkadaslar1 (9), HA1i iliak kemik cipsleri ile
karigtirmistir. Bochlogyros ve arkadaslart (10), fib-
rin sealant ile HA karigsimini dnermistir. Krueger
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Resim 1. Preoperatif maksiller kretin goriinimi.

z

Resim 3. Vicryl Mesh (8.5 x 10.5 cm. Absorbable),

(11) bir silastik bosluk saglayict implante etmistir
ve Lew (12) ilk defa doku genisleticisi yerlestirmis
vc bu sonradan HA ile yer degistirilmis. Proppcr
(13) o6zel bir sutur teknigi Onermis, Fischer-
Brandies (14), HAi bukkal vestibiilde bir plastik
tip ile dikerek pozisyoniandirmistir. Gongloff ve
arkadaslar1 (15), HA'i
lamiglardir. Pham (16), yeniden sekillendirilmis

kollagen tiipte uygu-

kretin lingual ve bukkal marjinlerinin mukoza iize-
rine basing yapmaksizin korunmasina izin veren
6zel bir sutur teknigi ile beraber bir acik splint kul-
lanmistir. Franz Harle ve arkadaslar1 (17). 118 has-
ta tizerinde maksilla ve mandibulada, bir submiik6z
vestibuloplasti ile simiiltane olarak vikril tiipe sanli
HA ile alveoler kret augmentasyonu yapmis, bun-
lardan 92'si hadisesiz bir sekilde iyilesmis, 14"l
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Resim 2. Hastanin preoperatif radyografik goérinimii.

Resim 4. Istenilen boyutta hazirlanmis vikril mes tiip.

maksilla 12'si mandibulada olmak {iizere splintin
basincina bagli lokal nekrozlar gelismis vc bunlarin
hepsi hijyenik islemler sayesinde 3-6 hafta

icerisinde iyilesmistir.

Bu makalede, HA graniillcrini istenen
pozisyonda tutmak i¢in, vikril tiip kullanimi ile il-

gili teknik sunulacaktir.

Materyal ve Metod

Protez kullanamama sikayeti ile klinigimize
basvuran 4 hastada, yapilan klinik ve radyolojik
muayenelerinde asir1 kret rezorbsiyonlar: tespit
edildi (Resim 1,2). Bu hastalara vikril mes tiip-
lemesi yontemi ile HA kret augmentasyonu plan-
landi.
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Sevda AYDiifiAN \ ¢ Ark.

Kesim 5. 1 la/irlanan tiipim. krete hemostatlar \asita-ivla yer-

lestirilmesi.

Resim 6 finsizyonlarin primer olarak kapatilmasi.

Resim 7. Preoperatif olarak hazirlanan stentin maksillaya

palatal vidalama teknigi ile yerlegtirilmesi.

Teknik: Bu teknik igin kullanilan materyal,
vikril mes (poliglaktin 910)* (Resim 3) ve partikiil
hidroksilapatitdi. Augmcntasyon yaptigimiz hasta-
'Bone Two

larda hidroksilapatit olarak

Granulare'** kullanildi. Vikril mes yuvarlak ve
uygun capta bir ayna sap1 etrafina sarilarak tiip ha-
line getirildi ve bir ucu vikril suturla kapatildi. Tip
haline getirilen vikril mes icine HA partikiilleri
enjekte edildi. Tipiin diger ucu da vikril suturla ka-
patildi (Resim 4). Augmente edilecek bdlgeye lokal
anestezi yapildi. Bolgenin bir ucunda kret tepesin-

den vestibule dogru uzanan yaklasik 1 cm. boyun-

* ETHICON. Ethnor S.A. 92290 Nevilly, France.
** ORTHO TECHNOLOGIES. Italia.
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Resim 8. Hastanin postoperatif radyograflk goérinimi.

da dikey bir insizyon yapildi. Buradan bir periost
elevatori ile girilerek subperiosteal bir tiinel hazir-
landi. Tiinelin diger ucuna da ayni sekilde bir in-
sizyon yapildi. Istenilen pozisyona dikkatlice geti-
rilen vikril tlipiin bir ucunu tutmak i¢in giristen
gecirilen bir hemostat vasitasiyla tiip istenilen ko-
numda yerlestirildi (Resim 5). Insizyonlar 3-0 atrav-
matik ipek ile primer olarak kapatildi (Resim 6).
Ust ¢eneye palatal vidalama teknigi, alt ¢eneye pc-
rimandibuler ligatiir ile 6nceden hazirlanan stentler
yerlestirildi (Resim 7). Stentler 3. giinde ¢ikarildi.
Postoperatif 3. ayin sonunda hastalara protezleri
takildi ve normal fonksiyon basladi. Hastalarin
klinik ve radyograflk kontrolleri periyodik olarak
yapilmakladir (Resim 8).
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Tablo 1. Vikril mesh tiiplemesi teknigi ile alveoler kret augmentasyonu yapilan vakalar.

Vaka No Ad Soyad Yas Cinsiyet Takip Siresi Greft Postop.
(ay) Bolgesi Komplikasyon
1 KA 69 Kadin 13 Anterior Yok
Maksilla
1 ST 73 Kadin 12 9 Yok
AY 46 Kadin 16 Yok
4 AK 52 Kadin 9 Anterior Lokal
Mandibu. Ag¢ilma
Bulgular palatal vidanin fazla sikilmasi veya stentin yetersiz

Postoperatif donemde maksillaya uygulanan
augmcentasyon vakalarinda herhangi bir komp-
likasyon goriilmedi, ancak mandibulada bir nok-
tadan lokal ag¢ilma meydana geldi (Tablo 1). Bu
acilmanin, preoperatif olarak hazirlanan ve aug-
mentasyondan sonra uygulanan stentin basincin-
dan kaynaklanabilecegi diisliniildii. Diizenli irri-
gasyonlar sonucu oral hijyen temin edildi ve acgilan
bolge sekonder olarak kapandi. Postoperatif olarak
yapilan klinik muayenede HA partikiil migrasyo-

nuna ail higbir bulgu bulunmadi.

Yerlestirilen tiipler palpasyonda siki bir izle-

nim veriyordu.

Tartisma

Vikril tipin kullanimi iizerine yapilan c¢alig-
malar, teknigin potansiyel avantajlarini gostermek-
tedir. Vikril tiipiin, HA graniillerini ¢evrelemesi ve
boylelikle migrasyonunu Onlemesi agisindan mii-
kemmel bir ara¢ oldugu kanitlanmistir. Vikril tiip
vasitasiyla, yeterli subperiosteal tiinel olusturul-
mas1 sartiyla HA istenen bdlgeye, dogru bir sekilde
yerlestirilir (17). HA partikiillerini tutmak igin re-
zorbe olabilen tiip kullanimi ile ilgili kabul edilen
metod, materyalin i¢ine yerlestirilebilecegi bir sub-
periosteal tiinel olusturmaktir (1,2). Desjardins (4),
HA'i yapisik disctmin dtesine yerlestirmenin protez
destegi i¢in kullanimim smirlandirabilecegini ve
partikiillerin dagilma sansini arttirabilecegini be-
lirtmistir Bizim vakalarimizda da buna dikkat

edilmigtir.

Baz1 vakalarda akrilik stentden kaynaklanan
basing nekrozu bir problemdir. Bu, muhtemelen,

augmente edilmis kretin esit olmayan yiiklemesi,
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rahatlatilmasi ile iliskilidir. Problem, 24 saat sonra
stentin ¢ikartilmasi ile ve bunu hareketli akrilik
stentle yer degistirmek sureti ile g¢oziilebilir (9).
Bizim vakamizda da, mandibula anterior bolgedeki
lokal ag¢ilma, muhtemelen bu sebepten kaynaklan-
mis olup, lokal hijyenik islemler ile problemsiz
olarak iyilesmistir. Bu teknigin diger bir avantaji
da, asin atrofik mandibulanm bir 6zelligi olan eks-
poze mental sinirin daha fazla protez basincindan
korunmasidir. Bizim vakamizda da mandibulada
yaptigimiz augmentasyondan sonra mental sinirle

ilgili herhangi bir problemle karsilagilmadi.

Vikril tipleme ile HA augmentasyonundaki
tecriibe, teknigin ¢ok az komplikasyonu oldugunu,
HA graniillerinin yerlestirimini kolaylastirdigini ve
basart ile migrasyonunu Onledigini goéstermistir.
Ancak bunun uzun doénem c¢aligmalarla istatistiki

anlamda desteklenmesi gerekmektedir.
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