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OzZET

Amag: Rejeneratif cerrahi islemlerde, kemik
defekti icine yumusak doku infiltrasyonunun
engellenmesi amaciyla bariyer membranlar siklikla
kullanilmaktadir.  Membranlarin  yumusak  doku
infiltrasyonuna karsi bariyer gorevi gorebilmeleri igin
uygulama boélgesinde stabil kalmalar gerekir. Cerrahlar
membran fiksasyonu amaciyla genellikle mini vida ve
pinler kullanmaktadirlar. Doku adezivleri vyara
alanlarinin  kapatilmasinda  kullanilmak  amaaiyla
gelistirilmis toksik etkileri olmayan materyallerdir. Bu
¢alismanin amaci membran fiksasyonunda alternatif
bir fiksasyon teknigi olarak n-butyl-2-cyanoacrylate
kullaniminin tanitilmasidir.

Gere¢ ve Yontem: Bu cgalismada, sinls
yikseltme ve kist enilkleasyonu operasyonlari
sonrasinda  n-butyl-2-cyanoacrylate ile  bariyer
membran fiksayonu yapilan 2 vaka sunulmaktadir.

Bulgular: Membran, doku vyapistiricisi ile
basarili bir sekilde kemik penceresine fikse edilmistir
ve kolayca uygulanan bu yontem operasyon siiresini
kisaltmistir. Postoperatif 6 aylik kontrollerde sorunsuz
iyilesme gbzlenmistir.

Sonug: N-butyl-2-cyanoacrylate cerrahi alanda
bariyer membran fiksasyonunda alternatif bir yontem
olarak uygulanabilir.

Anahtar kelimeler: Siyanoakrilat, Membran,
Fiksasyon.

ABSTRACT

Purpose: Barrier membranes are frequently
used in regenerative surgical procedures to avoid soft
tissue invasion into the bone defects. Barrier
membranes should be in stable position at the
application area in order to avoid soft tissue
infiltration. Surgeons are generally use mini screws
and pins for the fixation of membranes. Tissue
adhesives are nontoxic materials that are used for the
closure of wounds. The aim of this study is to
introduce n-butyl-2-cyanoacrylate as an alternative
method in membrane fixation.

Material and Methods: In this report, two
cases were presented in which barrier membrane
fixation were made by n-butyl-2-cyanoacrylate after
sinus lifting and cyst enucleation operations.

Results: Barrier membranes were successfully
fixed to the bone window with tissue adhesive and the
facility of the procedure reduced the operation time.
Postoperative 6 months controls revealed no
complication at healing.

Conclusion: N-butyl-2-cyanoacrylate could be
used as an alternative technique in barrier membrane
fixation at surgical sites.
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VAKA 1

46 yasinda erkek hasta sol (st birinci molar dis
eksikliginin dental implant ile protetik rehabilitasyonu
icin klinigimize basvurmustur. Yapilan klinik ve radyo-
lojik muayeneler sonucunda, ilgili dis bolgesinde alve-
oler mesafenin yetersiz oldugu goriilmiis ve maksiller
sinlis ylikseltme operasyonu ile birlikte bir adet dental
implant uygulanmasina karar verilmistir. Olusturulan
kemik penceresi sinlis membrani ile birlikte eleve
edilerek maksiller sinlisiin yeni tavani olusturulmustur.
Siniis membraninda herhangi bir perforasyon olus-
mamistir. 1 adet dental implant (Impladent, Lasak®,
Czech Republic), 1cc sidir kaynakh partikilld kemik
grefti (Bio-Oss®, Geisttich Pharma, Switzerland) ile
birlikte olusturulan siniis bosluguna yerlestirilmistir
(Resim 1a,b). 20x20 mm ebatlarinda rezorbe olabilen
kollagen membran (Osteobiol® Evolution, Italy), -
butyl-2-cyanoacrylate adeziv (Glubran2® Viareggio
(LV), Italy) kullanilarak siniis boslugunun 6n duvarina
fikse edilmistir (Resim 1c,d).

Resim 1. (a) Eksternal sinls lifting operasyonu esnasinda
kemik penceresi haziflanmasi (b) Implant ve partikiilli kemik
grefti uygulanmasi (c) N-butyl-2-cyanoacrylate adeziv
(Glubran2® Viareggio (LU), Italy) (d) Bariyer membranin
doku adezivi ile yapistirimasi (e) Postoperatif 6. ay
radyografik goriintisu.
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VAKA 2

Ust cenede sag anterior bélgede vestibulum
oriste sislik sikayeti ile klinigimize basvuran hastanin
radyografik incelemesinde orta hat ile birinci molar dis
arasinda uzanan kistik lezyon izlenmistir. Lokal
anestezi altinda kist bilinen yodntemlerle eniikle
edilmistir Operasyon esnhasinda maksiller sinliste
perforasyon oldugu gorilmistir (Resim 2a,b).
Siniisteki perforasyon ve lezyonun cerrahi penceresi
20x20 mm rezorbe olabilen kollagen membran ile -
butyl-2-cyanoacrylate adeziv kullanilarak kapatilmistir
(Resim 2c).

Her iki vakada da postoperatif periodda; 5 giin
boyunca 875 / 125 mg amoksisilin-klavulanik asit
(Amoklavin BID 1000mg, Glaxo-Smith Kline, Fransa),
100 mg flurbiprofen (Majezik®, Sanovel, Tiirkiye) ve
klorheksidin gargara (Klorheks®, Drogsan, Tiirkiye)
recete edilmistir. Operasyonlar esnasinda membranin
fiksasyonunun basari ile gergeklestigi gorilmis ve
operasyon sonrasinda 6 aylik kontrolde herhangi bir
komplikasyon olmadan sorunsuz iyilesme gézlenmistir.

Resim 2. (a) Kist enukleasyonu neticesi geligen maksiller
sinlis perforasyonu (b) Enikle edilen lezyon (c) Bariyer
membranin doku adezivi ile yapistiriimasi.

TARTISMA

Yonlendiriimis doku rejenerasyonu, bariyer
membran kullanilarak kan pihtisini ve olusturulan
boslugu korumak icin yumusak doku hicrelerinin
proliferasyonunu disarda tutmayr amaglamaktadir.8*0
Bariyer membran kullanilan ve kullanilmayan vakalarda
kemik iyilesmesinin karsilastinldidi birgok klinik galig-
mada membran kullanimi sonucunda kemik olusumu-
nun hizlandigi  belirtilmistir.** Klinik uygulamalarda
kullanilan kemik greftleri genellikle partikilli materyal-
lerdir. Ozellikle siniis yiikseltme operasyonlarinda siniis
membraninin hareketi nedeniyle partikulli greft mater-
yallerinin uygulama bdlgesinden dadiimasi ve adiz
icine migrasyonlari operasyonun bagarisini olumsuz
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yobnde etkileyebilmektedir. Bu komplikasyonlarin en
aza indirilebilmesi igin bariyer membranin lateral
pencere duvari lzerine fikse edilerek yerlestiriimesi ve
bu sekilde greft materyalini altinda muhafaza etmesi
gerekmektedir.

Bariyer membranlarin uygulandigi alanda stabil
olmamasi, membranin yara kenarlarina migrasyonuna
ve yara kenarlarinin agiimasina neden olabilmek-
tedir. Yonlendiriimis doku rejenerasyonu uygulanan
hastalarda bariyer membranlarin  agiz ortamina
acllmasi  %70-80 oraninda karsilagilan o6nemli bir
komplikasyondur. Boyle bir durumda oral flora ile
temas eden membran bakteri kontaminasyonu neticesi
enfekte olabilir ve yara iyilesmesinin bozulmasina ne-
den olabilir.? Ozellikle yapisik disetinin az oldugu, agiz
mukozasinin hareketli alanlarinda membrani uygulan-
digi bolgede stabil tutmak sorun olabilmektedir.
Membranin rezorbe olabilen sutur ile bélgeye suture
edilmesi ya da rezorbe olabilen/olmayan mini fiksas-
yon pinleri/vidalar ile fikse edilmesi, bu komplikasyonu
Onlemek icin kullanilan yontemlerdir. Ancak bu
islemler, mukozal flebin ve/veya bariyer membranin
yirtimasina, bizilmesine neden olabildigi gibi uygu-
lama zorlugu nedeniyle operasyon siresini de uzat-
maktadir. Mini fiksasyon pinleri/vidalarinin en dnemli
dezavantaji ekstra bir maliyet yaratmalari ve uygulama
esnasinda dis koklerine zarar verebilmeleridir.

Siyonoakrilatlar, glgcli baglantilar olusturan
doku yapistiricilandir ve doku, su ve kan gibi ortam-
larda ile temas s6z konusu oldugunda hizla polimerize
olurlar. Bunlar, etil, butil, izobutil, oktil ve etil butil
esterleridir. A-butyl-2-cyanoacrylate, minimum toksisi-
teye sahip, giigli bir siyanoakrilat doku yapistircisidir.
Bu ozellikleri ile bariyer membranlarin stabilitelerini
saglamak igin rbutyl-2-cyanoacrylate ile bdlgeye
yapistiriimasi alternatif bir yéntem olarak uygulanabilir.

Bu calismada; sinils ylikseltme operasyonunda
ve kist eniikleasyonu sonrasinda siniis perforasyonu
nedeniyle bariyer membran uygulanmasi gereken 3
vakada membran fiksayonu amaciyla n-butyl-2-
cyanoacrylate uygulanmistir. Uygulama son derece
basittir. Bariyer membranin sadece dort kdsesine gok
az miktarlarda adeziv tatbik edilmesi, flebin primer
olarak kapatiimasi esnasinda fiksasyon saglamaya
yeterli olmaktadir. Yontem cerrahi sirasinda buyuk bir
kolaylik saglamis ve kullanilan greft partikillerini
cerrahi alan igerisinde muhafaza ederek migrasyonuna
izin vermemistir. Operasyon daha kisa slirede
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tamamlanmis ve operasyon sonrasinda herhangi bir
komplikasyon izlenmemistir. Yontemin dezavantajl,
fiksasyon pinleri/ vidalar gibi ekstra maliyeti olmasidir.
Ancak Uretici firmalarin bu durumu g6z 6nine alarak
sterilizasyonu bozmayacak 6zel kapakh tlpler
gelistirmesi ile adezivin ¢ok az miktarlarda
uygulanmasi mimkin olabilmek- tedir. Bu sayede
uygulanmak istenen amaca ydnelik olarak maliyet pin
ve vidalara gére cok daha dislik olacaktir. Bariyer
membranlarin agida cikmasi ve uygu- lama yerinden
uzaklasmasi nedeni ile operasyonlarin basarisiz olmasi
neticesinde ikinci bir cerrahi operas- yon zorunlulugu
olusmaktadir. Bariyer membranlarin fikse edilerek
uygulanmasi ile ikinci operasyon ve ek maliyet ihtimali
ortadan kaldinimis olacaktir ve operasyonun basarili
olmasini saglayacaktir.

Sonug olarak, siyanoarilatlarin adeziv olarak dis
hekimliginde kullanim alanlar artmaktadir. Bariyer
membranlarin, operasyon alaninda kemik Uzerine 7~
butyl-2-cyanoacrylate ile yapistirlmasi, membranin
haraketliligi ile ilgili komplikasyonlarin 6nlenmesi,
cerrahi uygulama kolaylidi ve operasyon siiresinin
kisalmasi gibi avantajlar saglayan bir yéntem olarak
birgok cerrahi islemde kullanilabilir.
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