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Abstract

Oral ve maksillofasiyal cerrahi alaninda otojen kemik
greftleri yillardir maksiller ve mandibuler defektlerin re-
konstriksiyonunda altin standart olarak kabul edilmek-
tedir. Mandibuler yikselen ramustan elde edilen kemik
grefileri bir cok klinik durumda basari ile kullanilmak-
tadir. Piezoelekirik cerrahi, piezoelekirik ultrasonik
titresimler kullanarak anatomik olarak zor bélgelerde
damarlar, sinirler ve periost gibi yumusak dokulari
koruyarak givenli ve etkili osteotomiler yapilmasini
saglayan yeni bir tekniktir. Bu vakada piezoelektrik
cerrahi ile mandibular ramus blok grefti elde edilmesi
yontemiyle anterior mandibula rekonstriksiyonu géste-
rilmis ve geleneksel yontemlere gére avantaijlar orta-
ya konmustur.

Anahtar Kelimeler: Dis implantlari; kemik trans-
plantasyonu; Yara iyilesmesi
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Autogeneous bone grafts have been used as a gold
standard in reconstruction of the mandibular defects
in oral and maxillofacial surgery. Bone grafts obtai-
ned from the ascending mandibular ramus have been
used successfully in many clinical cases. Piezoelectric
surgery is a new and innovative technique enabling
to obtain safe and effective osteotomies in anatomi-
cally diffucult areas by preserving the soft tissues like
vessels, nerves and periosteum by using piezoelectric
ultrasonic vibrations. In this case, anterior mandibular
reconstruction with piezoelectric surgery is described
and advantages over conventional methods are dis-
cussed.
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Oral ve maksillofasiyal cerrahi alaninda otojen ke-
mik greftleri yillardir maksiller ve mandibuler defekt-
lerin rekonstriksiyonunda altin standart olarak kabul
edilmektedir.’* Alveoler defekilerin rekontriiksiyonun-
da mandibular simfiz ve ramus greftleri cesitli avantaj-
lar saglar. Alici ve verici sahalarin birbirine yakinhig
operasyon siresini azaltarak intraoral greftleri ayak-
tan cerrahi icin ideal bir secim haline getirmektedir.
Mandibuler ramus bélgesi, daha iyi bir kemik kalitesi
saglamasi ve daha seyrek postoperatif komplikasyon
olusumuyla simfiz bélgesine Ustinlik saglar. Mandi-
buler yikselen ramustan elde edilen kemik greftleri
bir cok klinik durumda basar ile kullanilmaktadir.5”
Piezoelekirik cerrahi, piezoelekirik ultrasonik titre-
simler kullanarak givenli ve etkili osteotomiler yapil-
masini saglayan yeni bir tekniktir. Cihaz, yumusak
doku ve kan destegini koruyarak, sadece mineralize
dokular Gzerinde ¢alisir. Agriy1, ddemi ve operasyon
sonrasi hastanin gerilim cevabini azaltip iyilesmeyi
hizlandirarak gecikmis komplikasyonlarin olusmasini
engeller®1°

Bu vakada piezoelekirik cerrahi ile mandibular ramus
blok grefti elde edilmesi ydntemiyle anterior mandibu-
la rekonstriksiyonu gésterilmis ve geleneksel yéntem-
lere gére avantailari ortaya konmustur.

Olgu Sunumu

52 yasinda erkek hasta mandibula anterior bdlge-
de dnceden yapilan bir kist entkleasyonuna bagls
gelisen defektin dizeltilmesi icin klinigimize basvur-
mustur. Yapilan adiz ici muayenesi ve radyografik
incelemede defekt izlenmis ve mandibular ramus
blok greft uygulanmasina karar verilmistir (Resim 1).
Operasyon esnasinda alici sahanin insizyonunu taki-
ben defekt sahasi izlenmis ve kist enikleasyonundan
sonra olusan fibréz dokular eksize edilmistir (Resim
2). Verici saha tzerindeki mukozanin insizyonu ve
disseksiyonunu takiben defekt sahasinin daha dnce-
den &lcilen boyutlar geregince piezoelekirikcerrahi
yontemiyle blok ramus grefti elde edilmistir (Resim 3).
Alici bolgedeki defekt, elde edilen kemik greftinin mi-
niplaklar ve vidalar ile immobilize edilmesini takiben
kalan defektin lyofilize kikirdak greft ile doldurulmasi
ile rekonstrikte edilmistir (Resim 4). Greft operas-
yonundan 4 ay sonra bdlgeye implant uygulanmasi
amaciyla kret tepesinden bir insizyon yardimiyla ulo-
silmis, kemik iyilesmesinin yeterli oldugu gézlenmistir
(Resim 5). Cerrahi safha 2 adet implant yerlestirilerek
tamamlanmistir (Resim 6).
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Mandibula alternatif bir membranéz kemik kaynagr-
dir ve enkondral kemikten daha az rezorbsiyona ug-
radiina inanilmaktadir. Ramus bdlgesi, erisimi sim-
fiz balgesine gére daha zor olmasina ragmen, daha
uzun ve kalin kemik grefti elde edilebilmesi simfiz
bolgesine Ustinlik saglar. Yikselen ramus, mandibu-
lanin kuvvet aktarim bélgesinde yer aldigindan, uy-
gulanan mekanik uyaranlarin etkisiyle kendini daha
kisa sirede yapilandirir.5”

Piezoelekirik cerrahi cihazi, ossilasyon testereleri ve
dénel cihazlar gibi konvansiyonel metotlari ile karsi-
lastinldiginda ¢ok kolay intraoperatif idare ve hassas
kesim olanagina izin vermektedir. Sadece minerali-
ze dokular Gzerinde ¢alishgindan mukoza, epitelyal
membranlar ve sinir dokusuna zarar vermez. Ramus
bolgesi gibi cerrahi erisimin ve gérisin zor oldugu
bolgelerde givenlik ve cerrahi kolaylik agisindan cer-
raha yardimei olur.'13

Mandibular ramus grefti alinirken karsilasilan en bi-
yik problem greftin en az travmayla hareketlendiril-
mesi ve osteotom ve cekic ile greftin kirnlmasindan
kaginilmasi gerekliligidir. Inferior alveoler damar sinir
paketinin korunmasi ve mandibula kiriklarindan kagi-
nilmasi da biyik énem arz etmektedir.'® Piezoeleki-
rik cerrahi tekniginde, ultrasonik titresimler alinacak
kemik grefti boyunca iletildiginden kortikal tabakayla
altindaki meduller doku arasindaki sert arayizeyin
kontrolli ayrilmasini saglar. Piezoelekirik cerrahi ci-
hazi elde edilecek grefti en az travma ile hareketlen-
dirir, Cogu zaman ostetom ve ceki¢c kullanimini ge-
rektirmez, inferior alveoler siniri korur ve mandibula
kiriklarindan kaginilmasini saglar.'13

Vercelotti ve arkadaslar’nin'# yaptiklari in vivo de-
neysel bir calismada piezoelekirik cerrahi cihazi ve
iki farkl teknikle yapilan osteotomiler sonrasi yara
iyilesmesi cevabi karsilaghnlmishr. 2.ay sonunda di-
ger tekniklerle yapilan osteotomi sahalarinda kemik
kaybi gozlenirken, piezoelekirik cerrahi cihaziyla yao-
pilan osteotomi sahalarinda kemik seviyesinde artis
gozlenmistir.™ Yapilan histolojik ¢alismalarda, yeni
kemik olusumunun kemik testereleri ve frezlere no-
zaran piezoelektirik cerrahi cihazi kullanimi sonrasi
daha iyi ve hizli oldugu gésterilmistir.!> 16

Literatirde, piezoelekirik cerrahi tekniginin oral ve
maksillofasiyal bélgede kullanildigi bildirilen tim va-
kalarda, cihazin kavitasyon etkisinin hiicre canliigina
ve farklilasmasina normal konvansiyonel metotlar gibi
zarar vermedigi ve kemik doku yara iyilesmesinin
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Resim 1: Preoperatif panoramik radyografi Resim 2: Mandibula anterior bélgede énceden
yapilan bir kist enikleasyonuna bagli gelisen defekt

Resim 3: Piezocerrahi yéntemiyle blok ramus grefti Resim 4: Kemik greftinin miniplaklar ve vidalar ile
elde edilmesiyapilan bir kist enikleasyonuna bagl immobilize edilmesini takiben kalan defektin lyofilize
gelisen defekt kikirdak greft ile doldurulmasi

Resim 5: Greft operasyonundan 4 ay sonra kemik Resim &: Tedavi sonrasi radyografi
iyilesmesi
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daha hizli ve daha iyi oldugunu gdstermektedirler.®
14,1720 By vakadaki 4. ay sonunda gézlenen alici bal-
gedeki mikemmel greft birlesimi ve minimal kemik
kaybi calismalarin sonucunu destekler niteliktedir.

Minimal invaziv cerrahi doku travmasinin ve hasta
morbiditesinin azaltlmasi icin 6nemli bir etkendir.
Agriyi, ddemi ve operasyon sonrasi hastanin gerilim
cevabini azaltarak iyilesmeyi hizlandirarak gecikmis
komplikasyonlarin olusmasinin éniine gecer.® Piezoe-
lekirik cerrahi cihazi dogru kullanildiginda hem yapi-
sal hem de hicresel olarak diger tekniklere nazaran
kemige daha az zarar verir.?" Bir ¢cok yazar piezo-
elektrik cerrahi tekniginin kullaniminin travmayi en
aza indirerek dénel osteotomi tekniklerine gére 6dem
ve agri miktarini azaltarak hastalara daha rahat bir
operasyon sonrasi iyilesme donemi sundugunu ve bu
sekilde cerrahin hasta beklentilerini karsilayabilmesi-
ne yardim ettigini belirtmislerdir.® 2224

Sortino ve arkadaslari?® icinci molar cerrahisinde
piezoelekirik cerrahi teknigiyle dénel frezleri ope-
rasyon sonrasi ddem agisindan karsilastirmis ve 24
saat sonunda piezoelekirik cerrahi teknigi uygulanan
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