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Yogun Politetrafloroetilen (d-PTFE) ve Titanyum Mesh (Ti-Mesh)
Membranlar Kullanilarak Yapilan Yoénlendirilmig Kemik Rejenerasyonu
Uygulamalari Sonrasi Komplikasyon Oranlarinin Kargilastirimasi

Amag: Yonlendirilmis kemik rejenerasyonu uygulamalarinda farkli
membran materyalleri  kullaniimaktadir; fakat bir membran
materyalinin  digerlerine  Ustanluglyle ilgili bir fikir  birligi
bulunmamaktadir. Bu ¢alismanin amaci, titanyum mesh (Ti-Mesh) ve
yogun polytetrafloroetilen(d-PTFE) membranlar kullanilarak yapilan
yonlendiriimis kemik rejenerasyonu bélgesindeki komplikasyon
oranlarinin karsilagtirimasidir.

Gereg ve Yontemler: Calismaya 24-71 yas araligindaki alveolar
kemikte atrofisi olan hastalar dahil edilmistir. Calismaya dahil edilen
hastalarin 24 UGne Ti-mesh kullanilarak yoénlendirilmis  kemik
rejenerasyonu uygulamasi yapilmig, ikinci gruptaki 24 Gne ise d-PTFE
membran kullanilarak yénlendirilmis kemik rejenerasyonu uygulamasi
yapiimistir. Alici sahada parestezi, greft bélgesinde ekspoz, greft
bdlgesinde infeksiyon, greftleme ile simultane implant yerlestiriimesi,
greft kaybi nedeniyle ek greftleme ihtiyaci, post-operatif 4-6 haftalik
dénemde membran so6kimi gerekliliginin sikigi ve membranlarin
uygulama-sokim zorlugu hasta dosyalari taranarak
degerlendirilmistir.

Bulgular: d-PTFE membran uygulanan grupta ogmentasyon
bdlgesinde enfeksiyon sikliginin istatistiksel olarak anlamli derecede
daha fazla oldugu gézlenmistir (p=0.0219). Membranin uzaklastiriima
sikhginin d-PTFE uygulanan grupta Ti-mesh uygulanan gruba gére
istatistiksel olarak anlamli derecede daha fazla oldugu tespit edilmistir
(p<0,001). Ti-meshlerin yerlestirimesinin ve uzaklastinimasinin d-
PTFE membranlara gére daha zor oldugu tespit edilmistir (p<0,001).

Sonug: Her iki membran materyali de yuksek ekspoz oranina sahip
olsa da ekspozlar tedavi planini etkilememektedir. d-PTFE
membranlarin  ekspozu sonrasinda siklikla greft bdlgesinden
alinmalari gerekse de bu islem hastalar tarafindan kolaylikla tolere
edilmektedir. Ti-mesh membranlarin uygulama ve uzaklastirma
islemleri d-PTFE membranlara gére daha zordur.

ANAHTAR KELIMELER

Alveolar kemik kaybi, Kemik yenilenmesi, Kemik yerini tutan maddeler,
Postoperatif komplikasyonlar

ABSTRACT

Comparison of the Complication Rates After Guided Bone
Regeneration with Titanium Mesh (Ti-Mesh) and Dense
Polytetrafluoroethylene (d-PTFE) Membranes

Background: Besides use of various membrane materials
during guided bone regeneration, there is no consensus
about the superiority of one material over the others. The
aim of the present study is to compare the complication
rates of the augmentation sites those grafted with guided
bone regeneration using titanium mesh (Ti-Mesh) or dense
polytetrafluoroethylene (d-PTFE) membranes.

Methods: Patients at the ages of 24-71 with alveolar crest
atrophy were included in this study. 24 guided bone
regeneration site using titanium mesh and 24 guided bone
regeneration site using d-PTFE were included in the present
study. Recipient site paraesthesia, graft exposure, infection
of graft, frequency of implant placement with simultaneous
augmentation, additional augmentation procedures
needed, frequency of membrane removal at the 4-6 weeks
post-operative period and difficulty of membrane
placement-removal were determined from patient records.

Results: Frequency of infection of the augmentation site
was significantly higher in d-PTFE membrane group
(p=0.0219). Membrane removal frequency in d-PTFE
group was significantly higher than the Ti-mesh group
(p<0,001). Placement and removal of Ti-mesh was
significantly more difficult than d-PTFE membranes
(p<0,001).

Conclusion: Both membrane materials showed high
exposure rates however, treatment plan was not affected
due to these exposures. Membrane removal is needed
when d-PTFE membranes are exposed. Placement and
removal of Ti-mesh materials were more challenging than
d-PTFE membranes.
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Alveolar bone loss, Bone regeneration, Bone substitutes,
Postoperative complications
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Dis kaybi, travma, infeksiyon ve patolojiler cene
kemiklerinde  rezorbsiyona neden  olmaktadir.
Klinisyenler dental implant uygulamalar éncesinde,
alveolar kemik yetersizlikleri icin cesitli ogmentasyon
tekniklerine basvurmaktadir. Y&énlendiriimis kemik
rejenerasyonu (YKR) bu teknikler arasinda en sik
uygulanan tekniktir." YKR ile ogmente edilen defekt
bélgesinde gucld bir bariyer membran kullaniimasi
sayesinde yeni olusmaya calisan kemik doku icerisine
komsu fibréz dokunun invazyonu engellenmektedir.
YKR alveolar kret yetmezliklerinde hem vertikal hem de
horizontal kemik miktarini  artrmaya  olanak
tanimaktadir.?

GUnumuze dek cesitli rezorbe olabilen ve olamayan
membran materyalleri YKR tekniginde uygulanmistir.
Rezorbe olabilen kollajen membranlar sonradan ikincil
bir s6kiim asamasinin gerekmemesi, kemigin daha az
ekspoz olmasi ve daha az enfeksiyon riski avantajlarina
sahip olsalar da buyuk defektlerin
rekonstriiksiyonunda yetersiz kalmaktadirlar.® Defektin
blyUkligu ve alveolar kemikteki eksik duvar sayisi
arttikca rezorbe olamayan membranlarin tercih edilme
orani artmaktadir. Rezorbe olmayan membranlar
politetrafloroetilen ve titanyum materyalden
uretilimektedirler.™®

Politetrafloroetilen membranlar 90’ yillarin basindan
beri, titanyum mesh (Ti-mesh) membranlar ise son 15
yildir maksillofasiyal cerrahide, YKR uygulamalarinda
blylk defektlerin tedavisinde kullaniimaktadir. Yillar
gectikce bu rezorbe olamayan materyallerin ylzey
Ozellikleri, por buyuklukleri, mekanik direncleri ve
yapisal 6zellikleri gelistiriimistir. Politetrafloroetilen
membranlar (d-PTFE) titanyum ile gugclendiriimis ve
eskisine gore por genisligi 0,2 mikrometreye kadar
dusgurdlmastar. Titanyum ile guglendirilimis olmalari
rijiditelerini artirmis ve hacimsel koruma kolayligini
saglamistir. Por gaplarinin daraltilarak daha yogun bir
yapida Uretiimeleri ise bakteri invazyonuna izin
vermeyen, enfeksiyona daha direncli ve
mukoperiosteal flebin primer kapatimasina ihtiyac
duyulmayan uygulama olanagi saglamistir.*

Ti-mesh, yapisi sayesinde buylk defektlerin
rekonstriksiyonunda rezorbsiyon oranini dnlemek ve
ogmente edilen boélgenin konturunu korumak adina
intraoral kuvvetlere kargi direngli rijit bir yapi
sergilemektedir. Plastik yapisi hekime uygulama ve
defekt bolgesine uyumlama kolayh@r saglamaktadir.®

Literatirde rezorbe olmayan membranlar ile YKR
uygulanmasi sonrasi elde edilen kemigin kalite ve
kantitesini kargilastiran calismalara sik¢a rastlansa da
iki  teknigin  uygulama  zorlugu ve  Klinik
komplikasyonlarini karsilagtiran veriler yetersizdir. Bu
orjinal arastirmada oral kavitede yonlendirilmis kemik
rejenerasyonu uygulanirken kullanilan d-PTFE ve Ti-
mesh membranlarin komplikasyon oranlar istatistiksel

olarak Kkarsilastiriimasi, ayrica membran uygulama ve
s6kim  sirasinda hekimin  yasadigi  zorluklarin
karsilastinimasi amaclanmistir.

GEREC VE YOTEMLER
Hasta tanimi

Bu calismada Baskent Universitesi Agiz, Dis ve Cene
Cerrahisi kliniginde Ocak 2018 ile Ocak 2019 tarihleri
arasinda, vertikal veya horizontal kemik defektleri
nedeniyle YKR yapilan hasta verileri retrospektif olarak
taranmistir. Parsiyel dis eksiligi olan, dis ¢cekimini takiben
en az 8 hafta beklenmis, ASA skorlamasina gére ASAI
veya ASAIl olan hastalar calismaya dahil edilmigtir.
Cerrahi yontemin standardizasyonu amaciyla lokal
anestezi altinda, ogmentasyon bolgesinde Kkortikal
perforasyonlarin uygulandigi, defektin Bio-Oss greft ile
ogmente edildigi hastalar calismaya dahil edilmistir.
Calismaya o6nceden belirlenmis olan Ti-mesh (Jeil
Medical, Guro-gu, Seoul, Republic of Korea), kollajen
membran (Bio-Oss Collagen, Geistlich Pharmaceutical,
isvicre) ve d-PTFE (Cytoplast, Osteogenics Biomedical,
Lubbock, Texas, USA) materyallerinin uygulandidi
hastalar dahil edilmistir (Resim 1,2).

Resim 1

A) Ti-mesh ile YKR nun klinik uygulamasi. B) Postoperatif panaromik
goriintiisii.

Resim 2

A) d-PTFE ile YKR’ nun klinik uygulamasi. B) Postoperatif panaromik

goriintiisii.
Calismaya dahil edilen Ti-mesh grubundaki hastalarin
hepsinde Ti-mesh zerine kollajen membran uygulandigi
hasta dosyalarindan teyit edilmistir. Giinde 10 adetten
fazla sigara tiketen, greftlenecek bolgeden 4’ten fazla dis
eksikligi olan, dncesinde ayni bélgeye benzer bir cerrahi
girisim yapilmig hastalar, Ust c¢ene posterior boélge
ogmentasyonlarinda YKR ile acik sinus lift uygulanan
hastalar ve Ti-mesh ve d-PTFE membranlarin yerlestirme
ve sOkium sirasindaki zorlugunun hekim tarafindan
degerlendirilerek  hasta dosyasina kaydedilmedigi
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hastalar calisma disi tutulmustur. Bu calisma Bagkent
Universitesi Klinik Arastirmalar Etik Kurulu tarafindan
onaylanmistir (D-KA19/29).

Verilerin toplanmasi

Hasta dosyalari retrospektif olarak taranarak, dosyada
bulunan ogmentasyon ile ilgili bilgileri, gbzlenen
komplikasyonlarla ilgili verileri, Ti-mesh ve d-PTFE
membranlarin yerlestirme ve s6kimu sirasinda islem
zorlugunun hekim tarafindan degerlendirildigi VAS
skorlari ve hastalarin demografik 6zelliklerini iceren
ameliyat epikrizleri toplanmugtir.

Degerlendirilen Parametreler:

Cerrahi sahada parestezi

Greft bélgesinin ekspozu

Greft bdlgesinde infeksiyon

Greft ile simUltane implant yapilabilmesi

Uygulanan greft materyalinin kaybi nedeniyle

iyilesme periyodunda ek greft uygulama ihtiyaci

e Ti-mesh veya d-PTFE membranin yuzeyindeki
acikliklar nedeni ile enfeksiyon riskini dnlemek adina
post-operatif 4.-6. haftada sékulme gerekliligi

e Hekimin Ti-mesh veya d-PTFE membranin
uygulama zorlugu degerlendirmesi (VAS skoru)

e Hekimin Ti-mesh veya d-PTFE membaranin s6kim

zorlugu degerlendirmesi (VAS skoru)

istatistiksel analiz

Verilerin analizi SPSS (PASW Statistics 18.0, Chicago,
IL) for Windows 11.5 paket programinda yapilmistir.
Tanimlayici istatistikler, siUrekli ve kesikli sayisal
degiskenler icin  medyan bigiminde, nominal
degiskenler ise olgu sayisi geklinde gdsterilmigtir.
Gruplar arasindaki VAS skorlari yéninden farkliik Mann
Whitney U testiyle degerlendirilmistir. Gérilme sikhdi
sekilde tanimlanan nominal degiskenler Pearson“un Ki-
Kare veya Fisher‘in Kesin Sonuclu Ki-Kare testiyle
incelenmistir. p<0.05 oldugu durumlarda gruplar arasi
farklilk istatistiksel olarak anlamli kabul edilmistir.

BULGULAR

Yapilan retrospektif tarama sonucunda dahil etme ve
hari¢ tutma kriterlerine uyan, 24’0 Ti-mesh, 24’0 d-PTFE
membran ile YKR yapilan toplamda 48 hasta calismaya
dahil edilmistir. Hastalann yas ve cinsiyet dagilimlar
Tablo 1’de verilmistir.

Tablo 1.

Caligma gruplarina dahil olan hastalarin yag ve cinsiyet
dagilimlar

Cinsiyet 10 erkek/14 kadin 11 erkek/13 kadin
Yas dagilimi 39-71 24-63
Yas ortalamasi 56 52

Ti-mesh grubundaki hastalarin 11 tanesine vertikal
ogmentasyon yapilirken, 13 tanesine horizontal
ogmentasyon yapilmistir. d-PTFE membran
grubundaki  hastalarn 13  tanesine  vertikal
ogmentasyon yapilirken, 11 tanesine horizontal
ogmentasyon yapilmigtir.

Gorilme sikhd@ Uzerinden degerlendirme yapilan
parametrelerin  gérilme miktarlarinin gruplara gére
dagilimi ve p degerleri Tablo 2’de gosterilmistir.

Tablo 2.

Degerlendirilen parametrelerin gorilme sikliklarinin
gruplara gére dagihmi ve p degerleri

Alici sahada parestezi 0 2 0.4894
Greft bolgesinde ekspoz 12 16 0.3801
Greft bolgesinde infeksiyon 6 0 0.0219

Greftleme ile simultane
implant yerlestirilen 5 8 0.5171
hastalar

Greft kaybi nedeniyle ek
greftleme yapilan vakalar
YKR Materyalinin 4-6.

Haftada sokilmesine gerek 12 0 >0.001
duyulan vakalar

6 3 0.4614

d-PTFE uygulanan grupta 6 hastada infeksiyon
gelismig, Ti-mesh grubunda ise hicbir hastada
infeksiyon gorilmemistir. infekiyon gérilme sikhgi d-
PTFE wuygulanan grupta anlamli olarak fazla
bulunmustur (p=0.0219). d-PTFE membran uygulanan
grupta 24 ogmentasyondan 12 sinde membranin 4.-6.
haftallk dbénemde s6kimu gerekirken Ti-mesh
uygulanan vakalarin higbirinde Ti-meshin erken
dénemde sOkumu gerekmemistir. Yerlestirilen YKR
materyalinin sokim gerekliligi d-PTFE uygulanan
grupta anlaml olarak fazla bulunmustur (p<0.001).
Gorllme sikligi degerlendirilen diger parametrelerin
hicbirinde istatistiksel olarak anlamh  farkhlik
goralmemigtir.

Hekimlerin Ti-mesh veya d-PTFE membranlari
uygulama zorlugunu degerlendirdikleri VAS puanlar
Uzerinden yapilan analiz sonucunda hekimlerin Ti-
mesh uygulamay! d-PTFE uygulamaya gdére anlamli
derecede daha zor buldugu tespit edilmistir (p<0.001).
Bunun yaninda hekimlerin Ti-mesh veya d-PTFE
membranlarin sékim zorlugunu degerlendirdikleri VAS
puanlart  Uzerinden vyapillan analiz sonucunda
hekimlerin yine Ti-mesh s6kimunu d-PTFE s6kumune
gbre daha zor buldugu tespit edilmistir (p<0.001)

(Sekil 1).
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Sekil 1

d-PTFE ve Ti-mesh membranlarin uygulama ve sokim zorlugu.
(*p<0.001) VAS puanlart iizerinden yapilan analiz sonucunda
hekimlerin  Ti-mesh membran uygulamasim1 d-PTFE membran
uygulamasma gore daha zor buldugu ve Ti-mesh membranlarin
sokiimiinii d-PTFE membranlarin sékiimiine gére daha zor buldugu
tespit edilmistir.

TARTISMA

Otojen kemik greftleri hem osteoindiktif hem de
osteokonduktif olmasi ve immuanojenik problemlere
neden olmamasi nedeniyle altin standart olarak kabul
edilmektedirler.?  Fakat greftin elde edilmesi
asamasinda ameliyat suresini uzatmasi, verici saha
morbiditesi, greft rezorpsiyonu, sekillendirme zorlugu
ve sinirll miktarda elde edilebilmeleri gibi nedenler farkli
ogmentasyon yoéntemlerinin arastirimasina neden
olmustur.® YKR uygulamalari pluripotent ve osteojenik
hlcrelerin  gé¢c ederek yeni kemik olusumunu
saglayabilecekleri bir hacim olusturulmasi prensibine
dayanir ve kullanimi gun gectikce artmaktadir. YKR
sirasinda olusturulan hacmin korunmasi ve diger hicre
tiplerinin bu boélgeye gb¢unin 6nlenmesi igin bariyer
membran  uygulamalari  yapilir.  Guincel YKR
uygulamalarinda gadir gérevi goren vidalar ile beraber
rezorbe olan membranlar, Ti-meshler ve d-PTFE
membranlar siklikla kullanilan materyallerdir.! Alveol
defektlerinin onariminda ideal YKR uygulamasi ile ilgili
bircok degerlendirme yapilmistir. Fakat ideal alveol
defekt onarim tekniginin her kosulda ayni olmayacagi,
kullanilacak teknik ve materyalin seciminin digsiz
bdélgenin konumu, rezidlel kemik miktar, yumusak
dokunun vyeterliligi, hastanin sistemik durumu ve
hekimin tercih ve deneyimi gibi faktorlerin
degerlendirilerek yapilmasi gerektigi belirtilmigtir.

Bu retrospektif calismada, alveol defektlerin
onariminda kullanilan  titanyum destekli d-PTFE
membranlar ve Ti-meshler ile yapilan alveol defekt
onarimlarinin  komplikasyon oranlari, uygulama ve
sOkim zorluklari karsilastirmali olarak
degerlendirilmistir. Toplanan verilerin
degerlendirilmesi sonucunda d-PTFE membranlar ile
yapillan YKR uygulamalarinda greft bélgesinde daha
fazla post-operatif infeksiyon gelistigi ve 4.-6. haftalik
iyilesme doéneminde membran sékim gerekliliginin
arttigl tespit edilmistir. Bunun yaninda hekimlerin

ti-mesh uygulama ve soékum iglemleri d-PTFE
uygulama ve sdkum islemlerine nazaran daha zor
bulduklar tespit edilmistir.

Ti-meshler Ustin birgok &zellikleri ile YKR uygulamalari
icin tercih edilen bir materyaldir.” Fakat Ti-meshlerin
klinik basarisinin arttirilabilmesi icin asiimasi gereken
bircok sorun bulunmaktadir. Ti-meshlerle ilgili en sik
rastlanan problem materyalin agiz icerisine ekspoz
olmasi ve por genisligi nedeniyle bu bdlgeden igeri
yumusak doku blyumesinin olmasidir. Ti-meshlerin
bikilmeye karsi direncli yapisi greft materyali icin
olusturdugu boslugu korurken, rijit yapisi nedeniyle
mukozada olusturdugu irritasyon ile ekspozlara neden
olabilir. Louis ve ark.® yaptigi calismada vakalarin
%52’sinde (n:23) membran ekspozu gbzlenmis fakat
bu hastalarin sadece 1 tanesinde ogmentasyon
basarisizlikla sonuglanmistir. Maiorana ve ark.” yaptigi
calismada Ti-meshlerin erken ekspoz oldugu
boélgelerde %15-%25 oraninda greft rezorpsiyonu
g6zlendigi fakat bu rezsorpsiyonun implantin
yerlestiriimesi icin engel olusturmadigi gésterilmistir.
Buser ve ark.® yapti§i galismada e-PTFE membranlarin
ekspozu sonrasi enfeksiyon gelisimi nedeniyle
rejenerasyon basarisinin dustugu rapor edilmistir. Ti-
mesh ekspozunun ise tedavi genel basarisini
etkilemedigi ve planlanan pozisyonda implant
uygulamasi yapilabildigi rapor edilmistir.’® Cucchi ve
ark.larinin YKR uygulamasinda Ti-mesh ve d-PTFE
membranlarin komplikasyon oranlarini karsilastirdiklar
calismalarinda gruplar arasinda anlamli farklilik
bulunmamistir. Calismamizin  sonucunda Ti-mesh
membranlarda (% 75) d-PTFE membranlara (% 50)
gbre daha fazla ekspoz gbézlense de Cucchi ve
ark.larinin calismasina benzer sekilde aradaki farkhlik
istatistiksel olarak anlamli bulunmamistir. Literatlrle
karsilastirldiginda calismamizda gd&zlenen ekspoz
oranlari daha yuUksek olsa da bitin ekspoz gdzlenen
vakalarda planlanan  implant  uygulamalarinin
yapilabilmis olmasi literattiiri  desteklemektedir.
Calismamizda d-PTFE membran uygulanan grupta
%25 oraninda, Ti-mesh uygulanan grupta ise %12
oraninda ek ogmentasyon ihtiyaci olustugu ve bu
farkin istatistiksel anlamh farkllik olusturmadig
gbzlenmistir.

Her ve ark.lar® gcalismalarinin sonucunda porlari 2 mm
den buyuk olan Ti-meshlerin kullanildigi durumlarda ti-
mesh icerisine daha c¢ok yumusak doku buyUmesi
oldugunu tespit etmis ve blylk porlu Ti-meshlerle
beraber rezorbe olan kollajen membran uygulamasini
Onermislerdir. Bu calismaya Ti-mesh ile beraber
kollajen membran uygulanan hastalar dahil edilmistir
ve Klinik uygulamamizda rutin olarak Ti-meshler
kollajen membranlar ile értiimektedir. Ti-mesh greft
materyali kollajen membran ile &rtildikten sonra
ogmentasyon bodlgesine uygulanmistir.  Ti-mesh
membranlarin genis gbézenekli por yapisi nedeniyle
greftin agiz ortami ile kontaminasyonunu 6nleyebilmek
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icin uygulamalarn sirasinda kollajen membranla
kombine edilmeleri gerekliligi hem hasta agisindan
maliyeti artirmakta hem de islem suresini uzatmaktadir.
Yogun vyapisi sayesinde baska higbir membranla
kombine ediime gerekliligi olmamasi d-PTFE
membranlarin bir avantaji olarak kabul edilebilir.

Ti-meshlerin uygulama sirasindaki kesim, bukum
islemleri keskin ve sivri kenarlarin olusmasina neden
olarak Ti-meshlerin ekspozuna yol agmaktadir. Fakat
literatirdeki calismalar Ti-meshler ekspoz olsa da
enfeksiyon egilimlerinin az oldugunu géstermektedir.
Arx ve ark. lan'? Ti-mesh uyguladiklar hastalarin %50

sinde ekspoz go6zlemlediklerini fakat hicbirinde
enfeksiyon gelismedigini rapor etmiglerdir. Bu
Ozellikleri e-PTFE membranlarla kiyaslandiklarinda

belirgin avantajlar saglamaktadir. Bizim ¢calismamizda
da 24 hastanin 16’sinda Ti-mesh ekspozu gbzlenmisg
olmasina ragmen hicbir hastada greft bodlgesinde
enfeksiyon gelismemistir. Galismamizda kullanilan d-
PTFE membran yuksek yogunluklu PTFE den Uretilmis
olup submikron (0.2 wum) boyutunda porlar
icermektedir. YUksek yogunluk ve klglik por boyutlar
sayesinde greft bdlgesine bakteri infiltrasyonunu
engelleyerek membran altindaki greft materyali
ve/veya implantda enfeksiyon gelismesini dnlerler.* d-
PTFE membranlarin besin ve bakteri penetrasyonunu
tamamen engelleyerek, oral kaviteye ekspoz olmalari
durumunda dahi bariyer membran &zelliklerini
korudugu, bu nedenle primer kapatiimasinin zorunlu
olmadigi ifade edilmistir.'®'*d-PTFE membranlar bahsi
gecen Ozellikleri ile bir 6nceki jenerasyonu olan e-PTFE
membranlardan daha az enfekie olsalar da'™
calismamizin sonuglar dogrultusunda Ti-meshlerin
ekspozu sonrasi enfeksiyon gelisme oraninin d-PTFE
membranlara kiyasla daha az oldugu tespit edilmistir.

d-PTFE  membranlar kullanilarak yapilan YKR
uygulamalar sonrasi 21-28. gunlerde greftin siki bag
dokusu benzeri bir dokuyla ortllip pre-mineralize
osteid matriks igerisine konsolidasyonunun basladigi
gOsterilmistir.’® Bu bad doku benzeri dokunun U(zeri
membranin uzaklastinimasini takip eden 1-2 hafta
igerisinde epitelize olmaktadir.® Pseudo-periost olarak
isimlendirilen, indiklenmis bag dokusu olusumunun
hem d-PTFE membran materyalinin hem de Ti-mesh ile
beraber kollajen membran uygulamalarinda membran
materyalinin altinda histolojik olarak tespit edildigi
gosterilmistir. Literatirde ~ YKR  uygulamalan
sonrasinda membranin uzaklastirilabilecedi zamanla
ilgili fikir birligi bulunmasa da genel kan YKR
uygulamalar sonrasinda hekimin uyguladigi protokol
ve defekt blyUkligine gbére membranin 3-6 hafta
araliinda uzaklastinlabilecegi y6nindedir. Bizim
calismamizda iyilesme slrecinde membranda ekspoz
meydana gelmesi halinde cep gelisme riski, gingival
inflamasyon ve olasi enfeksiyon riskine kargi benzer
sUre araliginda d-PTFE membranlar séklUlmastir. d-
PTFE membranlarin s6kimud uygulayici  hekimler

tarafindan oldukca kolay ve hasta tarafindan rahatlkla
tolere edilebilir bir kontrol seansi olarak kabul
edildiginden ekspoz orani Ti-meshlere gobre daha
disuk olsa da d-PTFE membranin ekspoz oldugu
vakalarda membranlarin timu c¢ikanlmistir. Ancak Ti-
mesh so6kim islemi oldukga travmatik ve hasta
acisindan da konforsuz ek bir cerrahi gerektirmektedir.
Bu nedenle siki enfeksiyon takibi yapilarak Ti-
meshlerin % 75’i ekspoz olsa da hicbiri erken dénemde
sOkulmemigtir.

d-PTFE membranlarin distk péroziteleri ile dokulara
tutunma O&zellikleri azdir. Bu nedenle ikinci cerrahi
asamasinda ogmentasyon bdélgesinden
uzaklastinimasi daha kolaydir. Bazi arastirmacilar
primer kapama yaplimadan uygulanan d-PTFE
membranlarda bu asamanin anestezi gerektirmeden
yapilabildigini belirtmislerdir.* Bununla beraber Ti-
meshlerin  makropordziteleri, epitelyal hucreleri
stabilize ederek gbécini o6nlerken bu doku
entegrasyonu Ti-meshlerin ikinci cerrahiyle bélgeden
uzaklastirimasini  zorlagtirmaktadir.’”'® Galismamizin
sonuglan dogrultusunda hekimlerin YKR uygulamalari
sirasinda Ti-mesh uygulama ve sékumunu d-PTFE
uygulama ve s6kimune gore daha zor bulduklari tespit
edilmistir.

YKR uygulamalarinda implant uygun pozisyonda
yerlestirilebiliyorsa, implant  etrafindaki  defekt
onarilarak tek asamali cerrahi uygulamak mumkundur.
Calismamiza dahil edilen hastalarda her iki YKR
materyalinin de uygun endikasyonlarda YKR ile
beraber implant vyerlestirmeye misaade ettigi
gOsterilmistir.

YKR uygulamalariyla iligkili paresteziler genellikle flebin
pasif kapanmasini saglayacak flep esnetme islemleri
sirasinda mental sinirde olusturulan gerginlik
nedeniyle olusur.'® Bir diger parestezi nedeni de YKR
materyalinin bdlgeye uyumlanmasi sirasinda olusan
doku travmasidir. d-PTFE membranlar esnek yapilar
sayesinde Ti-meshlere nazaran ogmentasyon
bélgesine daha kolay uyumlanabilirler. YKR
materyalinin boélgeden uzaklastinldigi ikinci cerrahi
asamada da Ti-meshlerin uzaklastirimasi diger
materyallerin uzaklastirnimasina gére daha fazla zaman
ve manuplasyon gerektirdigi icin Ti-mesh ile YKR
yapilan vakalarda gecici parestezi olusma ihtimalinin
daha fazla olmasi beklenebilir. Caismamizda Ti-mesh
uygulanan vakalarin  iki tanesinde parestezi
gozlenirken (%8) d-PTFE wuygulanan vakalarin
higbirinde parestezi gbézlenmemistir. Fakat bu oranlar
istatistiksel anlamli bir farkhlik olusturmamistir. Cucchi
ve ark.larinin' yapti§i calismada ise d-PTFE membran
uygulanan grupta % 5 oraninda, Ti-mesh uygulanan
grupta % 15.8 oraninda hastada parestezi gelismis ve
bu farkllik istatistiksel anlamlilik gdstermemigstir. Bu
vakalarda gelisen parestezilerin tamami bir ay
icerisinde iyilesmislerdir.
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SONUG

Bu calismanin sonucunda YKR uygulamalarinda
membran materyali olarak kullanilan Ti-mesh ve d-
PTFE’lerin ylksek oranlarda ekspoz olabildigi, fakat
membran ekspozunun enfeksiyona yol agmadigd
gosterilmistir.  Her  iki  materyal ile yapilan
ogmentasyonlar sonrasi ek greftleme ihtiyac
dogabilmekte ve her iki membran materyalinde de
uygun endikasyonlarda, ogmentasyon ile ayni anda
implant yerlestirilebilmektedir. Bunun yaninda Ti-
meshlerin rijit yapisi nedeniyle bikim ve uygulama
islemleri d-PTFE membranlara gére daha zordur ve Ti-
meshlerin porlu yapisi nedeniyle etraf bag dokuyla
olusturdugu baglanti sékimlerini zorlastirmaktadir. Bu
nedenle Ti-meshler iyilesme déneminde sékilmezken
d-PTFE membranlar rahatlikla yeterli sire beklendikten
sonar sokulebilmektedir.
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