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oz
Amagc: Caliymanin amaci, ameliyat 6ncesi alveoler yarik hacminin ve ameliyat sonras: kemik greft-

lerinin hacminin bilgisayarda objektif olarak ti¢ boyutlu rekonstriksiyon programiyla degerlendiril-
mesidir.

Gerecg ve Yontemler: Cialisma 6 unilateral, 2 bilateral komplet yarik dudak damakh hastanin toplam
10 alveoler yariginda yapildi. Tim hastalarda sekonder otojen iliak kortikokansell6z kemik grefti
kullanildi. Ameliyat 6ncesi ve ameliyat sonrasi erken dénemde aksiyal, koronal ve sagittal bilgisayarl
tomografi (BT) kesitleri alindi. Daha sonra bu kesitler ti¢ boyutlu rekonstriiksiyon bilgisayar programi
olan “mimics” ile, ti¢ boyutlu modeller haline getirildi.

Bulgular: Claliymada, alveoler yariklar igin 0,316 ila 3,815 cm® arasinda degisen, ortalama 1,311 cm?
luk kemik greftine ihtiya¢ duyuldugu gorilmustiir. Ameliyat sonrasi degerlendirmelerde ise toplam 5
yarikta, yartk hacminden fazla greft kullanildigi, diger 5 yarikta ise yarik hacminin gerektirdiginden
daha az kemik grefti kullanilmig oldugu gorildi.

Sonug: Ameliyat 6ncesi donemde “Mimics” programi ile hesaplanan yarik bolgesiyle birebir ayni gekil
ve hacimdeki bogluk modelini ti¢ boyutlu yazici ile elde etmek miimkiindiir. Bu modeller sayesinde
ameliyat sirasinda ihtiyag duyulandan eksik veya fazla greft alinmasi thtimali azalacak ve buna bagh
olarak morbidite, tekrarlayan ameliyatlar ve maliyet azalacaktir.

Anahtar Sézciikler: Alveoler yarik, Kanselloz kemik grefti, Kemigin volumetrik degerlendirmesi

ABSTRACT

Objective: The purpose of the study was the objective evaluation of the preoperative alveolar cleft
volume and postoperative bone graft volume using three-dimensional computerized reconstruction
software.

Material and Methods: The study was performed on a total of 10 alveolar clefts located in 6
patients with unilateral and 2 patients with bilateral complete cleft lip and palate. A secondary
autogenous iliac corticocancellous bone graft was used in all patients. Axial, coronal, and sagittal
computed tomography (CT) sections were acquired in the preoperative and early postoperative
periods. These sections were then reconstructed using the “mimics” three-dimensional computerized
reconstruction software.

Results: A mean bone graft volume of 1,311 cm?, with a range of 0.316 to 3.815 ecm?, was found to
be necessary for the alveolar clefts. Postoperative evaluations revealed that the graft volume was larger
than the cleft volume in 5 clefts and less than what was required for the cleft volume in the other 5
clefts.
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Conclusion: Using a three-dimensional printer, it is possible to produce a space model with shape and volume that are exactly the
same as the cleft region as preoperatively calculated with the “Mimics” software. These models could enable avoiding the preparation
of grafts with a volume that is larger or smaller than what is needed for the surgery, and therefore result in decreased morbidity, repeat

surgery rate and cost.

Key Words: Alveolar cleft, Cancellous bone graft, Volumetric evaluation of bone

GIRIS

Alveoler yarik, embriyolojik gelisimin, 4-8. haftalarinda
primer damak olusumundaki anomaliye bagh olarak orta-
ya ¢ikan, alveoler ark yapisal biitiinliigiinin bozuklugudur.

Alveoler yariklarin anatomisine en uygun tedavisi kemik
greftlemesi ile gergeklesmektedir.

Alveoler arkin, kemik greftiyle onarilmasiyla elde edilecek
faydalar:

1) Dislerin buytylp gelisebilecegi stabil, devamhligi olan
maksiller ve dental arkin saglanmasi,

2) Komsu dislere destek olarak ortodontik girigimlere izin
vermesi,

3) Oronazal fistillerin kapanarak agiz ve burun hijyeninin
saglanmast,

4) Protez gibi stirekli agiz ici apareylerin kullanimina olan
gereksinimin azalmasi,

5) Nazal kanadin desteklenerck fasiyal simetrinin saglan-
masidir (1).

Kemik greftleme tekniginde giintimiizde kemikle birlikte
demineralize kemik matriksi kullanimi popiiler bir yontem-
dir. Demineralize kemik allogrefti; uygulanan bélgedeki
kemik 1yilesme stirecinde bir ¢ati vazifesi gérmekte, kont-
rolli BMP salimmin ve osteoindiiksiyon ile enkondral
kemik olusumunu saglamaktadir. Bu sayede kemik iyileg-
mesini hizlandirmakta ve hacim kaybim azaltmaktadir (2).

Gerek klasik kemik greftiyle alveoler yarik tedavisi, gerekse
demineralize kemik grefti kullanmmi gibi yeni tedavi
yontemlerinin bagarisinin, objektif degerlendirilebilmesi
i¢in, yarik boélgesi ve bu bolgedeki greft hacim kaybimin
hesaplanmasi gerekir. Bu ¢aliygmada alveoler yarik bolge-
sinin ameliyat 6ncesi hacmi, bilgisayar programi kullani-
larak hesaplanmigtir. Alveoler yarik tedavisinde kansell6z
kemik grefti kullanilan hastalarda, ameliyat sonrast erken
donemde tekrar bilgisayar programi kullanilarak, kullani-
lan greft hacmi hesaplanmigtir. Bu sayede tedavi bagarist
hakkinda objektif veriler elde edilerek, ileride olabilecek
kemik rezorbsiyonun degerlendirilmesi ve farkl tedavi
yontemleriyle kiyaslanmasi amaglanmigtir.

GEREC ve YONTEMLER

Calisma, yaglar1 9 ila 22 arasinda degisen toplam 8 hasta-
da yapildi. Hastalarin 51 erkek, 3’ kadin idi. 1 erkek ve 1
kadin hastanin alveoler yarig bilateraldi. Unilateral yarik-
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larin 4’4 solda ve 2’st sagdaydi. Béylece, 10 alveoler yarikli
hastada hacim 6l¢iimu yapilmig oldu.

Hastalarin ameliyat 6ncesi ve ameliyat sonrasi erken do-
nemde 1 mm’lik kesitlerle kranial bilgisayarh tomografile-
11 (BT) cekildi. Bu BT lerin “mimics 9.11” kullanilarak 3
boyutlu rekonstriksiyonu yapildi ve yarik hacmi ile greft
hacimleri degerlendirildi.

Caligma; Hacettepe Universitesi Tip Fakiiltesi Plastik,
Rekonstriiktif ve Estetik Cerrahi Anabilim Dali’'nda yapilda.
Caligma 6ncesinde Hacettepe Universitesi Tip Fakiiltesi
Insan Etik Kuruluw’ndan gerekli 1zin alindi ( 2006/76-4 ).

Ug Boyutlu Kranial BT’nin Alveoler Yarik Hacmi
Hesaplanmasinda Kullanilmasi

Alveoler yarikll hastalarin koronal-sagittal-aksial kesitli BT
ham verileri “Mimics 9.11” kullanilarak 3 boyutlu rekons-
tritkksiyon sonrasi degerlendirildi. Degerlendirmede 6nce
program ana mentsiinden “file” sekmesi altindaki “import
images”e girilerek ham BT verileri programa yuklendi.
Daha sonra yiiklenen ham verilere “convert” iglemi yapilda.
Convert tamamlandiktan sonra imajlar acild.

Once ilk agilan pencerede oryantasyon igin iist ve alt yon-
leri belirlendi (Sekil 1).

Oryantasyondan sonra koronal, aksiyal ve sagittal planlarin
oldugu ana pencereye gecildi. Ana pencerede herhangi bir
kesitte kemik secildi ve “threshold” ile kemik i¢in uygun
olan x-ray piksel degeri Hounsfield skalasina uygun sekilde
secildi (Sekil 2) (3).

Daha sonra ana maskeyi olusturmak i¢in “calculate 3d”
secenegl ile 3 boyutlu yesil maske olugturuldu (Sekil 3).

Daha sonra yine herhangi bir kemik noktas: kesitlerden
secilerek “region growing” yapilarak artefaktlar olmadigt
sart maske olusturuldu. Sar1 maske de aym yesil maske
gibi “calculate 3d” ile hesapland: ve gértintii ana ekrana
buyttildi. Burada 2 tarafh alveoler yarik gorildii (Sekil 4).

Dansite farklihgindan yararlanilarak diglerin bulundugu
kesitte digin bir bolimi isaretlenerck daha 6nce yapildig
gibi “region growing” ve ardindan “threshold” yapild.
Ancak bu islemler i¢in dige uygun olan 2000 tzeri BT gri
skala degeri secildi. “Calculate 3d” ile diglerin 3 boyutlu
hesaplanmas: yaptirildi. Disler i¢in kirmizi renk secildi

(Sekil 5).
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Daha sonra aksial kesitte goriilen bilateral yarik boélgesi
“edit mask” segeneginden “lasso type” ile ¢izildi. Bu ¢izime
ard1 ardina gelen aksiyel kesitler boyunca devam edildi
(Sekil 6).

Kesitlerin boyanmasi tamamlandiktan sonra “boolean
operations” secenegiyle kesitlerde boyanan alveoler yarik
bolgesi 3 boyutlu olarak koyu mavi renkte hesaplatildi
(Sekil 7).

Alveoler yarik hacmine sag kliklenerck “proporties” sege-
negine girildiginde toplam hacmin 6,166 cm® oldugu

gortldu. Sirayla birer taraf “erase” ile silinerek tekrar
hacimlere bakildiginda sag yangin 2,432 cm?; sol yarigin
3,734 ¢cm?® hacminde oldugu goriildi. Alveoler yarikl 8
hastada, 10 yarik bolgesinde ameliyat 6ncesi bu yontemle
hacim 6l¢timi yapildh.

Alveolar Yarik Rekonstriiksiyonunda Kullanilan

Cerrahi Teknikler:

Tek tarafli alveoler yariklarda: Hasta supin pozis-
yonda yarik bolgesi ve kemik donor alant hazirlandi. Genel
anestezi altinda oral endotrakeal entiibasyon sonrasi %1°lik

Current orientation:  RAX

Right-click on an orientation character to change it.

Complete the orientation before continuing.
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yarik bolgeleri.

Sekil 8: 1

numaral hastanin
ameliyat 6ncesi ve
sonrast 3 boyutlu
degerlendirmesi. Yarik
hacmi: 3,815 em?, greft
hacmi: 1,31 cm® (mavi-
pembe bolge).
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Sekil 9:

3 numarali hastanin
ameliyat 6ncesi ve
sonrast 3 boyutlu
degerlendirmesi. Yarik
hacmi: 1,037 cm?,
greft hacmi: 0,922 cm?®
(mavi bolge).

Sekil 10:

4 numaral hastanin
ameliyat 6ncesi ve
sonrast 3 boyutlu
degerlendirmesi. Yarik
hacmi: 0,553 cm?®,
greft hacmi: 0,236 cm?®
(mavi bolge).

Sekil 11:

5 numaral hastanin
ameliyat 6ncesi ve
sonrast 3 boyutlu
degerlendirmest.

Yartk hacmi: 1,475 cm?®,
greft hacmi: 1,788 cm’
(mavi bolge).

Sekil 12:

6 numarali hastanin
ameliyat 6ncesi ve
sonrast 3 boyutlu
degerlendirmesi. Yarik
hacmi: 1,249 cm?®,
greft hacmi: 1,121 cm
(mavi bolge).
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lidokain, 1/100.000’lik epinefrin soliisyonu ile yarik siniri,
gingiva, damak ve burun mukozasma infiltrasyon yapild.
Agiz acgacag ile yarik bolgesi ve cevre dokularin goriisi
saglandu.

Yarik kenarindan baglayan insizyon lateralde alt gingival
sinir boyunca birinci molar dige kadar uzatildi. Mediyalde
ise kars1 kesici dige kadar uzatildi. Gingival mukoperiosteal
flepler kaldinlarak yarik aciga cikarldi. IFleplerin kaldiril-
masi labial sulkusta sonlandirldi. Yaritk kenarmdaki gecici
disler cekildi. Yariktaki skar dokular eksize edildi. Nazal
boslugun tabanmini 6rtecek mukozal yapilar korunarak
oronazal fistil eksize edildi. Sonra bu mukozal yapilar tek
tek emilebilen dikig materyali ile su gecirmeyecek sekilde
dikildi.

Major palatin arter ve ven korunarak 6nden arkaya dogru
oral mukoperiosteal flepler hazirlanip mediyale ilerletilerek
palatal aciklik da tek tek emilebilen sttir materyali ile
kapatildi. Kemik greftinin yerlestirilecegi cep hazirlandi.
Otojen kortikokansell6z kemik ile cep dolduruldu. Lateral
gingival mukoperiosteal flepler déndiirilerck greft tizerini
ve tim yang ortecek sekilde yerlestirilip emilebilen stittir
materyali ile tek tek su gecirmez gekilde dikildi.

Iki tarafli alveoler yariklarda: Yumusak doku kisith-
lig1 nedeniyle daha biiytik hassasiyet gosterilerek mukoperi-
osteal flepler kaldirildi. Kemer ya da bikini hattinin alinda
kalacak sekilde 4 cm’lik insizyon ile krestin hemen altindan
cilt acihp gecildi. Hareketli cilt alt dokular kreste dogru
itilerek greft alanina ulagild. 1nsizy0nun anterior stipe-
rior iliak ¢ikintiya dogru uzatilmasindan kacinmldi. Lateral
femoral kutanéz sinir korundu. Osteotom yardimiyla krest
H harfi seklinde agilarak kanselloz kemik kiret ile alindu.
Hemostazi takiben donér saha kapatildi.

Kullanilan her 2 cerrahi teknikte de aliman kemik grefti
miktar: preoperatif dénemde 6lgiilen yarik hacmi kadardir.
Olgiilen yarik hacminden fazla greft almmamustir.

Ameliyat sonrasi 1. haftada erken donemde cekilen BT
kesitlerinin ayni yontemle 3 boyutlu modellemesi yapildi.
Yarik boslugu yerine kemik grefti boyanarak hacmi 6lgtldi
(Sekil 8-12).

SONUCLAR

Toplam 8 hastanin 10 alveoler yariginin hacmi, mimics
9.11 kullanilarak 3 boyutlu modelleme yontemiyle, ameli-
yat oncesi hesaplandi (Tablo I). Alveoler yariklar i¢cin 0,316
ila 3,815 ¢cm® arasinda degigen, ortalama 1,311 cm?® lik
kemik greftine ihtiyag duyuldugu gorilda.

Ameliyat sonrast erken donemde (1. hafta) uygulanan
kemik grefti hacimleri mimics 9.11 kullanilarak ti¢ boyutlu
modelleme yontemiyle hesapland: (Tablo I). Kemik grefti

hacminin 0,236 ile 1,788 cm® arasinda degistigi, ortalama
1,068 cm® oldugu gorildu.

Istatistiki olarak degerlendirme yapildiginda: Ortancann
0’dan farkhh olup olmadigr isaret testi (Sign Test) ile
degerlendirildi. Sonug olarak ortanca 0’dan farkh degildir
yorumu yapildi [p=0,623 (p>0,05)]. Bu da hasta grubunda
kullamilan kemik grefti ile yarik hacmi arasindaki farkin
onemsenmeyecek kadar az oldugunu gosterdi.

Toplam 5 yarikta yarik hacminden kigtik greft kullanildig,
diger 5 yarikta ise yarik hacminden btiyiik greft kullanildig
gortldu (Tablo II). Yarik hacminden kiciik greft kullani-
lan 5 yarigin 3’tindeki hacim farkhiligi ithmal edilebilecek
miktarda oldugu icin yaklagtk yarik hacmi kadar kemik
grefti ile dolduruldugu kabul edildi (3,4,6 numaral hasta-
lar). Sadece 2 hastada (1 ve 2 numaral hastalar) greft hacmi
yarik hacminden az miktarda idi. Bilateral yariklarin her iki
tarafi da hesaplanan yarik hacminden daha fazla miktarda
kemik grefti ile doldurulmus goriinmekteydi (7,8 numaralh
hastalar).

Tablo I: Ameliyat 6ncesi yarik hacimleri ve ameliyat sonras greft hacimleri.

Hasta Yarik Yarik Ameliyat Oncesi Ameliyat Sonrasi
No No Lokalizasyonu Yarik Hacmi (cm?) Greft Hacmi (cm?®)
1 1 Sag 3,815 1,310
2 2 Sag 2,3 0,918
3 3 Sol 1,037 0,922
4 4 Sol 0,553 0,236
5 5 Sol 1,475 1,788
6 6 Sol 1,249 1,121
7 7 Sag 0,362 0,768
7 8 Sol 0,316 1,249
8 9 Sag 1,036 1,124
8 10 Sol 0,975 1,246
m 28 Akd Tip D / Akd Med J / 2020; 6(1):22-31
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Tablo 2: Greft hacmiyle yarik hacmi arasindaki fark.

Hasta Yarik Yarik Greft Hacmiyle Yarik
No No Lokalizasyonu Hacmi Arasindaki Fark
1 1 Sag -2,505
2 2 Sag -1,382
3 3 Sol -0,115
4 4 Sol -0,317
5 5 Sol 0,313
6 6 Sol -0,128
7 7 Sag 0,406
7 8 Sol 0,933
8 9 Sag 0,088
8 10 Sol 0,271
TARTISMA almaya bagl morbiditenin ve alinacak radyasyon dozunun

Yarik dudak damak hastalarmin degerlendirilmesinde
geleneksel radyolojik yontemler olarak okliizal, periapikal
ve panaromik radyogramlar kullanilmustir (4,5). Cok sayida
calisma bu geleneksel dental radyograflarin yiiksek oranda
basarili oldugunu gostermistir (4,6). Son zamanlarda alve-
oler yarik tedavisinde kullanilan kemik greftlerinin deger-
lendirilmesinde BT kullanimimin poptlaritesi artmistir (7).
BT; gelencksel radyogramlara gdre anatomik stiperim-
pozisyonlarin olmamasi nedeniyle daha dogru sonuglar
verir ve goriintl kalitesi daha tstiindiir. Waitzman ve ark.
nin kraniofasial yapilarda BT ile degerlendirmenin dogru-
lugu tizerine ¢aliymalar: mevcuttur (8). Bu ¢aliymada BT
ile direkt iskeletal 6l¢timler arasinda %0,1 ila %3 arasinda
degisen degerlerde, ortalama 90,9 oraminda farkhlik
saptanmugtir. Ayrica geleneksel 2 boyutlu goriintileme
yontemleriyle kemik grefti takibi yapilamamaktadir.

BT sirasinda hastanin maruz kaldigi radyasyon, tip ve BT
¢ekim siiresine baglidir. Bir yetiskinin bag bolgesi BT si ile
maruz kaldigr radyasyon miktari ortalama 34-55 mGy’dir
(9). Bir maksillofasial BT ile kemik iliginin aldig1 radyasyon
miktar1 ortalama 17-21 mGy’dir. Maksiller bélgenin BT
tarama cahgmalari, tiroid ve g6z lensi gibi radyosensitif
bolgelere komgulugundan dolayr kisithdir. BT sirasinda
kullanilan radyasyon geleneksel goriintiileme yontemlerine
gore daha az etrafa dagilma egilimindedir. Bu ylizden
kiimiilatif olarak radyasyon dozu daha yiiksek goriinse de
BT ile lens, gonad ve tiroid gibi radyosensitif’ organlarin
etkilenmest riski diigtiktir (10).

Bradrick ve ark. unilateral maksiller alveoler yarig: olan bir
hastada ameliyat 6ncest 3 boyutlu BT ile gerekli olan kemik
greftinin hacmini hesaplamiglardir (11). Bu hastada alveolar
yarigin 1,3 cm® ve palatal yarigin 0,3 em? oldugu gorulmiusg-
tir. Bu galisma ile agir1 veya tekrarlayan sayida kemik grefti

Akd Tip D / Akd Med ] / 20205 6(1):22-31

ameliyat 6ncesi hesaplamayla azaltilacagi 6ne stiralmustir
(11). Benzer olgu bildirimleri ameliyat 6ncesi 3 boyutlu BT
ile alveolar yarig1 olan hastalarda tani ve tedavi planlama-
sin1 desteklemektedir (12). Bradrick ve ark.nin ¢alismala-
rinda bulunan ortalama yarik hacmi (1,3 cm?) ile bu calig-
mada bulunan ortalama yarik hacmi (1,311 cm®) aymdur.
Bradrick ve ark. ameliyat sonrasi degerlendirme yapmamag
olup, bu ¢alismada ameliyat sonras: ortalama greft hacmi-
nin 1,068 cm® oldugu gorilmusgtir. Botel ve ark. Kemik
mumu kullanarak yaputklar hacim él¢imiinde 1-3,5 cm?
arasinda degisen ortalama 1,5 cm? ik yarik hacmi hesapla-
muglardir (13). Kemik mumlariyla alinan bu kaliplarin rezin
modellere doniistiiriilditkten sonra su tagirma yontemiyle
hacimleri hesaplanmigtir. Yani kemik mumuyla da ameli-
yat Oncesi yaklagik yarik hacmi 6lciilebilmektedir. Ancak
ameliyat sonrasi ayni yontemle degerlendirme yapilama-
yacaktir. Bu hastalarda da ameliyat sonras1 degerlendirme
ancak 3 boyutlu BT ile olabilecektir.

Dado ve ark. Kostal greft ile primer alveolar yarik onarimm
yapimig olan 15 unilateral yarikh hastayr 3 boyutlu BT
ile degerlendirmiglerdir (14). BT ler infraorbital rimden
dental tacin 1\3’tine kadar olan bélgede 1,5 mm’ lik aksiyal
kesitler alinarak ¢ekilmis, daha sonra bu aksiyal kesitler 3
boyutlu gérintiiler olarak formatlanmistir. 15 hastanin 14°
tnde kemik devamlihgin oldugu, 1 hastada fibréz union
oldugu goérilmistir. 10 hastada ¢ikmamig olan lateral
kesici diglerin ortalama alveolar kemik uzunlugu 8,7 mm
veya kok kaplamasimnin %76,5’1 kadar oldugu 6lgilmus. 5
hastada bu degerlerin 14,1 mm veya %82,6 oldugu odl¢iil-
mugtir. Periapikal ve oklizal grafilerle degerlendirme
yapildiginda BT ye gore hesaplamalarda %25 artig oldugu
gortilmustir. Bu da aslinda geleneksel radyograflarla baga-
rili oldugu iddia edilen greftleme ¢aliymalarmin gtvenilir
olmadigini géstermektedir. Dado ve ark.nn yaptigi bu
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¢aliymada ameliyat 6ncesi degerlendirme yapmadiklar: i¢cin
bu sonuglar retrospektif ¢aliyma niteligindedir. Bu ¢alisma-
daki bulgular ameliyat 6ncesi ve erken ameliyat sonrasini
icermektedir. Geg bulgular da giktiginda ameliyat sonrasi
kemik greftinin rezorbsiyon oram agisindan degerlendiril-
mesi mumkiin olacaktir. Ayrica kanin dislerin siirme orani,
lateral kesici diglerin, alveoler kemik uzunlugu da 6nemli
bulgular olacaktir.

Lee ve ark. sekonder alveoler kemik greftlemesi yapilmig
olan 62 alveoler yarikli hastanin dental radyograflarim
retrospektif olarak incelemiglerdir (15). Bu ¢caliymada kemik
greftlemeyle elde edilen klinik bagarinin dental radyograf-
larda anlamh olarak %17 fazla hesaplandigini gostermig-
lerdir. Bu yanlis sonucu direkt radyograflarin derinlik ve
hacim degerlendirmesindeki yetersizligine baglamiglardir.
Direkt radyograflarin diger dezavantajlari olarak, kemik
grefte bitigik olan veya ¢ikmakta olan digin bukkolingual
pozisyonunu gostermedeki yetersizligi, kemik greft trabekii-
lasyon ve konsolidasyonunu gostermedeki yetersizligi say1-
labilir. Calismacilarinda belirttigi gibi BT’ nin avantajlarim:
su sekilde siralanabilir:

1) Kemik hacminin tam olarak ve dogru hesaplanmas.

2) Yarik bitisigindeki veya ¢ikmakta olan disin 3 boyutlu
olarak degerlendirilebilmest.

3) Kemik greftinin maksiller kemikle olan konsolidasyonu-
nun degerlendirilebilmest.

Van Der Mejj ve ark. yaptiklar: galismada sekonder kemik
greftleme yapilmig olan 8 sag unilateral alveoler yarikh
hastanin BT"lerini degerlendirmislerdir (7). Bu ¢aliymada
aksial BT kesitler1 bilgisayarda dijitalize edilmis ve normal
BT boyutu 3 kati buyitilerek degerlendirme yapilmus.
Caliyma sonucunda iliak kemik greftlemeyle onarilmug
yartk bolgesindeki kemik hacminin %69’unun  kaldig:
bulunmugstur. Bu da kullamlan kemik greftlerinin ortalama
%31 oraninda rezorbsiyona ugradigini gostermektedir.

Tai ve ark. sekonder iliak kemik grefti ile ameliyat edilmig
toplam 14 unilateral ve bilateral yarik dudak damak hastasi-
nin (toplam 17 alveoler yarik) BT ile ameliyat oncesi, erken
ameliyat sonrasi ve 1 yillik takiplerini yapmuglardir (10). Bu
caliyma sonucunda alveoler yarik hacminin 0,9-3,6 cm?
arasinda degistigi ve ortalama 2,1 cm® oldugu bulunmus-
tur. Kemik grefti kaybinin maksimal kemik yiiksekliginde
%17,9, maksimal anteroposterior geniglikte %29,9, maksi-
mal transvers genislikte %13,7 oldugu gortlmusgtir. Kemik
rezorbsiyonunun koronal ve aksiyal kesitlerde hacimsel
analizi yapildiginda %42,5-43,7 arasinda degisen, orta-
lama %43,1 oraninda kemik kayb1 oldugu hesaplanmustir.

Bu galismada 3 boyutlu gortntileme ve rekonstriiksiyon
programi olan “Mimics” kullamilarak hastalar ameliyat
oncesi ve erken ameliyat sonrast olarak degerlendirilmis-
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tir. “Mimics” kullanilarak alveoler yarik hacmi ve kemik
grefti hacimleri ¢ok kiiglik ayrintilara kadar 6l¢tilebilmistir.
Yarik hacminden daha buyiik kemik greftle onarim yapi-
lan hastalarin BT leri incelendiginde; kemik greftin fazla-
lik olan kisminin maksilla ylizeyinde onlay olarak devam
ettigl gorilmistir. Burada fazlalik 6zellikle tercih edilmig-
tir, ayrica rezorbsiyon da disiiniilerek fazla kemik grefti
uygulamas: yapilmistir. Yarik hacminden biytk kemik
grefti uygulanan 5 yangin 3’tindeki greft hacim farkhilig:
thmal edilebilecek miktarda biiytik oldugundan (5 numa-
rali hastanin 5 numarali yarigi ve 8 numarali hastanin 9 ve
10 numaral yariklarr), uygun miktarda kemik greftlemesi
yapildigi kabul edilebilir. Sadece 2 yarikta fazla kemik grefti
uygulanmistir (7 numaral hastanin 7 ve 8 numaral yarik-
lar1). Benzer sekilde yarik hacminden kiigik kemik grefti
uygulanan 5 yarigm 3’undeki greft hacim farklihgi, ithmal
edilebilecek miktarda kiiglik oldugundan (3,4,6 numarah
hastalarin 3,4,6 numaral yariklary), uygun miktarda kemik
greftlemesi yapildig1 kabul edilebilir. Yani genel toplamda
6 yarikta ortalama yarik hacmi kadar kemik grefti uygulan-
mis, 2 hastada yarik hacminden daha az, 2 hastada ise yarik
hacminden daha fazla kemik grefti uygulamas: yapilmistir.

Geg ameliyat sonrast degerlendirmeler sonucunda rezorb-
styon miktar1 konusunda ayrintih bilgi edinilecektir. Calig-
mamizda 3 boyutlu rekonstriiksiyon programiyla preop ve
erken postop donemde saglikli sonuglar alinabildigi goste-
rilmistir. Postoperatif rezorbsiyon acisindan bu hastalarin
ge¢ donemde degerlendirilmesi gerekmektedir. Kullani-
lan “Mimics” programinin ge¢ postoperatif dénemde de
saglikli sonuclar verecegi diigiiniilmektedir. Ayrica geg
postoperatif dénemde kanin ve lateral kesici diglerin alve-
oler kemik yapist hakkinda da ayrintili bilgi edinilecektir.
Bu ¢alismayla olusturulan hasta grubu; demineralize kemik
matriksi kullanimi gibi yeni tedavi yontemlerinin uygulana-
cag hasta gruplartyla da kiyaslanabilir.

Bu kiyaslamalar sonras: elde edilecek bulgular hangisinde
daha fazla rezorbsiyon oldugu ve dis, alveoler kemik geli-
simi hakkinda daha ayritil bilgi verecektir.

SONUC

Gelencksel radyolojik  yontemlerle kemik rezorbsiyon
miktarini dogru degerlendirmek mumkiin degildir. Ameli-
yat oncesi donemde “Mimics” ile hesaplanan yarik bolge-
siyle birebir aymi gekil ve hacimdeki bosluk modelini 3
boyutlu yazic1 ile elde etmek mumkiindir. Bu modeller
sayesinde ameliyat sirasinda ihtiya¢ duyulandan eksik veya
fazla greft alinmasi thtimali azalacak ve buna bagh olarak
morbidite, tekrarlayan ameliyatlar ve maliyet azalacaktir.

Bu caligmada alveoler yarikhi hastalarin ameliyat 6ncest ve
erken ameliyat sonrast BT ham verilerinin “Mimics” ile
standardize edilerek objektif degerlendirme yapilabilecegi
ortaya konulmustur.
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