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ATROFIiK ALVEOLER KRETLERIN YENIDEN YAPILANMASINDA
GRANUL HIDROKSILAPATIT UYGULANMASI

(3 OLGU NEDENIYLE)

Onur ICTEN*, Funda TUGCU**

OZET

Son yillarda rezorbe alveoler kret augmentasyonunda non-
rezorbe hidroksilapatitin granil formu yaygin bir sekilde uygulan-
maktadir. Biyolojik ve histolojik uyumun iyi olmasi, elde edile-
bilirliginin kolay olmasi gibi Ozelliklere sahip bu greft materyali
ile yapilan calismalar klinik ve histopatolojik olarak olumlu so-
nuclar vermektedir.

Bu makalede hidroksilapatitin graniil formu ile yapilan 3 kret
augmentasyon vakast literatir bilgileri 1s18inda sunulmustur.

Anahtar Kelimeler : Hidroksilapatit-graniiler form-augmentas-
yon-atrofik alveoler kret.

SUMMARY

APPLICATION OF HYDROXYLAPATITE PARTICLES FOR THE
AUGMENTATION OF ATROPHIC ALVEOLAR RIDGES
(CASE REPORT)

Hydroxylapatite particles have been widely used for the aug-

mentation of atrophic alveplar ridges in recent years. Investigations
with this graft material which has characteristics like bioavapability
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and biocompatibility have shown successful clinical and histopat-
hological results.

In this study three cases of atrophic ridges augmented with
granular form of hydroxylapatite have been represented under the
light of literatiire knowladge.

GIRIS

Agiz cene cerrahisinin temel ilgi alanlarindan biri olan prep-
rotetik cerrahide en sik yapilan miidahaleler tam dissiz cenelerde
protezin rahat kullanilmasini saglayarak stabil alanlar yaratilmasi
ile ilgili olanlardir. Tam dissiz agizlarda karsilasilan problemlerin
bir kismi yumusak dokulardan bir kismi ise sert dokudan kay-
naklanir. Bazi vakalarda ise sorun her iki doku grubunu da ilgilen-
dirir.

Yumusak doku problemleri vestibiiloplasti ve diger ameliyat
teknikleri ile giderilirken, sert doku deformasyonlari ise alveolo-
plasti ya da alveolektomi operasyonlar: ile telafi edilir. Bunlarin
yaninda preprotetik cerrahide siklikla karsilasilan ancak telafisi
her zaman kolayca miimkiin olmayan bir durum da alveoler ke-
mik rezorbsiyonudur. Basitce «Protezi tasiyacak yeterli kemik des-
teginin kalmamasi» seklinde ifade edilebilecek bu durum siklikla
lokal faktorlerle olusur. Bunun temelinde ¢igneme basinclarin cene
kemigine disler ve periodonsiyum yardimi ile indirekt yansimasi
yerine, protezin kaide plag: araciligi ile direk yansimasi rol oynar.
Ancak karsilagilan rezorbsiyonun farkli oran ve sekillerde olmasi-
da sistemik faktorlerin de etkenler arasinda oldugunu gosterir.
Sonucta her iki cenede rezorbsiyon goriilmekle beraber, rezorbsi-
yon orani mandibulada maksillaya nazaran belirgin oranda fazla-
dir. Bu da mandibulanin okluzal yiiklere karsi koyan yilizeyinin
maksillaya gore daha kiigiik ve sekil olarak daha farkli olmasi ile
acgiklanabilir (11).

Olusan alveoler kemik rezorbsiyonlari dissiz hastalarda prote-
zin fonksiyonu, fonasyonu ve estetigi acisindan 6nemli problemler
yaratmakta ve rezorbe alveoler kretlerin rekonstriiksiyonuna ge-
reksinim duyulmaktadir. Bu amagla kretin yeniden yapilanmasina
en iyi sekilde yardimci olabilecek maddelerin arayisi icine giril-

194



Onur iCTEN, Funda TUGCU

mistir. Otojen kemik greftleri rezorbe alveoler kretlerin rekonst-
riksiyonunda uzun yillardir kullanilmaktadir. Ancak greft mater-
yalinin kendisinden ve cerrahi handikaplardan kaynaklanan dez-
avantajlar ilizerine arastirmalar son yillarda sentetik kemik greft-
leri tiizerinde yogunlagmistir. Otojen kemik greftlerine alternatif
olarak kalsiyum fosfat grubu seramiklerden hidroksilapatit bir
alloplastik augmentasyon materyali olarak giindeme gelmistir.

Makalemizin amaci, atrofik kret vakalarinda kretin yeniden
yapilanmasi amaciyla hidroksilapatitin degisik uygulanim sekille-
ri konusunda son yillardaki literatiir bilgileri 1s18inda yaptigimiz
klinik uygulamalari sunmaktir.

VAKA TAKDIMLERI

Vaka 1

24.10.1989 tarihinde L.S. isimli bayan hasta alt protezini kul-
lanamamak sikayeti ile klinigimize bagvurdu. Alinan anamnezde
hastanin uzun siiredir dissiz oldugu, list protezini kullandigi, an-
cak alt protezini kullanamadigi ve sonunda protez klinigindeki
ilgili hekim tarafindan klinigimize sevk edildigi o6grenildi. Klinik
muayenede ve alinan panoramik filmde hastanin alveoler kretteki
azalma nedeniyle protez tasiyacak yeterli stabil ylizeye sahip olma-
dig1 goriildi (Resim 1). Mandibular augmentasyona (yeniden ya-

Resim 1 : Hastanin panoramik
radyografisinde asir1 re-
zorbe mandibular kret-
lerin goriintiisii

pilanmaya) karar verildi. Hastadan Ol¢ii alinarak al¢gt model elde
edildi. Model iizerinde klinik muayene ve panoramik film rehber
alinarak yapilacak augmentasyon miktari ve yeri net olarak belir-
ginlestirildi. Plak iizerinde stop yiizeyleri olusturuldu (Resim 2).
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Resim Z : Plak iizerinde olustu-
rulan stop yiizeyleri

Operasyonda kullanilacak 4 gr. nonresorbe partikiil hidroksilapa-
tit (biosel) temin edildi. Ameliyat i¢in randevu verildi. Genel anes-
tezi altinda ve cerrahi prensipler iginde hasta ameliyata alindi. Ope-
rasyon teknigi olarak daha sonraki vakalarda da uygulanan Kent
ve arkadaglarinin (20) subperiosteal tiinel teknigi uygulanilarak her
iki krette foramen mentalenin hemen arkasindan retromolar sa-
haya kadar subperiosteal bir tiinel olusturuldu. Daha 6nce belir-
lenen miktardaki hidrdksilapatit partikiilleri ameliyat bolgesine
yerlestirildi, 6nceden hazirlanan plak hasta agzina sirkummandi-
bular ligatiir ile tespit edildi. Hastaya postoperatif antibiyotik ve-
rildi. Yumusak diyet oOnerildi. 3 hafta sonra plak cikarilarak, 4.
hafta sonunda protezleri takildi. Postoperatif 3, 6 aylik klinik ve
radyolojik kontrolleri yapildi (Resim 3). Erken dénemde herhangi
bir vertikal boyut kaybi1 tespit edilmedi.

Resim 3 : Postoperatif 6. ayda rad-
yolojik goriintii

Vaka 2 —

Ikinci vakamiz mevcut alt protezinden sikayetci olarak 30.10.
1990 tarihinde klinigimize basvuran S.D. isimli 48 yasindaki bayan
hasta idi. Alman anamnezde hastanin alt protezini kullanamadigi,
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yapilan yeni protezin yarar saglamadigi ve sonucgta ilgili doktor
tarafindan klinigimize sevk edildigi o6grenildi. Klinik muayene ve
alinan panoramik filmde protez tasiyacak yeterli kemik destegi-
nin olmadig1 goruldu. Hastadan al¢gi modeller elde edilerek bu
modellere uygun plak hazirlandi. 4 gr. nonrezorbe partikiil hid-
roksilapatit (biosel) temin edilerek ameliyat i¢in randevu verildi.
Genel anestezi altinda hasta ameliyata alindi. Kent ve arkadagsla-
rinin (20) subperiosteal tiinel teknigi ile kret augmentasyonu uy-
gulandi. Operasyon sonunda daha Once hazirlanan plak sirkum-
mandibular ligatiir ile hasta agzina tespit edildi. Postoperatif an-
tibiyotik ve yumusak diyet uygulandi. Operasyondan 3 hafta son-
ra plak c¢ikarildi. 4. hafta sonunda hastanin protezleri takilarak
postoperatif 3, 6 aylik klinik ve radyografik incelemeleri yapildi.
Erken donemde vertikal boyut kaybi tespit edilmedi.

Vaka 3 —

14.02.1992 tarihinde K.B. isimli 55 yasindaki bayan hasta pro-
tezlerinden duydugu sikayet ile klinigimize basvurdu. Alinan anam-
nezde alt protezini kullanirken duydugu rahatsizlik nedeniyle uzun
siuredir protezini kullanamadigi, protez klinigine bagvurdugu, bu
bolimden de klinigimize sevk edildigi ogrenildi. Hastanin klinik
ve radyografik muayenesinde asir1 rezorbe alveoler kretler goriile-
rek protezi tasiyacak yeterli stabil dokunun yoklugu nedeniyle ope-
rasyona karar verildi. Hastanin modelleri ve plag:i hazirlandi. Bi-
lateral kret yukseltilmesi i¢in 4 gr. nonrezorbe hidroksilapatit
(biosel) temin edildi. Hasta genel anestezi altinda ameliyata alina-
rak operasyon teknigi olarak Kent ve arkadaslarinin (20) subperios-
teal tiinel teknigi uygulandi. Operasyon sonrasi hastanin plag: sir-
kummandibular ligatiirler ile tespit edildi. Postoperatif antibiyotik
ve yumusak diyet verildi. Ameliyattan 3 hafta sonra plak ¢ikarildi.
4. hafta sonunda protezleri takildi. Hastanin 3, 6 aylik klinik ve
radyolojik kontrolleri yapildi. Vertikal boyut kaybi tespit edil-
medi.

TARTISMA

Degisik nedenlerle alveoler kretlerde olusan asin kemik re-
zorbsiyonlarinin rekonstriiksiyonu  belirgin bir cerrahi, problem
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olusturmakta, ¢esitli greft ve implant materyallerinin yardimiyla
bu defektlerin onarilmasina ¢alisilmaktadir. Asirt kemik rezorbsi-
yonlarinda kretin yeniden yapilanmasinda otojen kemik greftleri-
nin uygulanmasi en sik kullanilan yontemdir. Ancak bu greft mater-
yalinin elde edilebilmelerindeki giicliik, ikinci bir cerrahi isleme
olan gereksinim, uzayan operasyon siiresi, donor bolgede morbi-
dite ve rezorbe olmasi gibi dezavantajlara sahip olmast (1, 10, 25)
sentetik kemik greftlerinin kullanimini giindeme getirmistir.

Rekonstriktif cerrahide kullanilan sentetik kemik greftleri
arasinda bugiin en O6nemli yeri kalsiyumfosfat grubu seramikler
tutmaktadir. Bu biyoseramiklerin doku dostu oldugu, herhangi bir
toksik etki ya da yabanci cisim reaksiyonu yaratmadigi, fiziksel
ve kimyasal olarak kemik minerallerine benzedigi ve biyolojik uyu-
mun iyi oldugu bilinmektedir (2, 7, 17).

Kalsiyum fosfat grubu seramiklerden hidroksilapatit osteo-
kondiiktif ve osteofilik karekterli bir materyal olup, uygulandigi
bolgede fiziksel bir matriks gorevi gorerek yeni olusan kemigin
kendisinin kapladig: bolgeye dogru gelismesini saglayict rehberlik
gérevi yapmaktadir (6, 18, 26). Hidroksilapatit partikiilleri alveoler
kret yilkseltilmesi amaciyla kullanildiginda; partikiillerin kemige
baglanmasi hizli olusur ve yogun fibréz bag dokusu partikiiller
arasindan hizla buyiir. Sonucta operasyondan kisa bir silire sonra
protez ig¢in yapisal bir destek olusur (21). Yapilan klinik ¢alismalar-
da histopatolojik sonuclar cok sinirli olmakla beraber, arastirma-
cilar hidroksilapatit partikiilleri uygulanan kret augmentasyon va-
kalarinda yeni kemik olusumunu gozlemislerdir (9, 27, 32). Bun-
lardan Tio ve arkadaslar1 (32) mandibuler kret ytikseltilmesi ama-
ciyla iki hastaya por6éz hidroksilapatit uygulayip 1. hafta ve 6. ay-
daki degisiklikleri incelemislerdir. Buna gore ilk haftada porla-
rin i¢gine dogru mezensimal doku biliylimesi oldugunu, 6. ayda ise
porlarin icinde yeni kemik gelisimi gozlendigini belirtmislerdir.

Yine kret augmentasyonunda hidroksilapatit uygulanan deney-
sel caligmalarda bu greft materyalinin yapisit igerisindeki kemik
formasyonu bir¢cok arastirmaci tarafindan incelenmis ve degisik
derecelerdeki yeni kemik olusumu gosterilmistir (4, 5, 8§, 12). Bu
konuda yogun hidroksilapatit partikiillerinin subperiosteal ve sup-
raperiosteal uygulandigi mukayeseli bir ¢aligmada; 9 ay sonra sup-
raperiosteal uygulanan grupta kemik olusumu gorilmedigi, buna
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karsilik subperiosteal uygulanan grupta kemik yiizeyinden implan-
tin icine dogru yeni kemik olusumu oldugu bildirilmistir (8).

Rothstein ve arkadaslari (31), alveoler kret yetersizligi olan
110 hastada yaptiklar1 115 6gmentasyonun 75'inde partikiil hidrok-
silapatiti tek basina, 40 vakada da otojen kemikle kombine olarak
uygulamiglardir. Kent ve arkadaslarinin (20) subperiosteal tiinel
tekniginin uygulandig§i bu c¢aligmanin postoperatif 33 aylik sonuc-
larinda, olusturulan kret formunun yilikseklik, kontur, hacim baki-
mindan yeterli oldugu ve kret ilizerindeki yumusak dokunun siki
ve hareketsiz oldugu belirtilmistir. Biz de hidroksilapatit partikiil-
leri ile kret yiikseltmesi yaptigimiz vakalarda 3 hafta gibi kisa bir
siure sonunda sert ve stabil bir kitlenin olustugunu gozledik.

Biitiin bu sonucglara ragmen hidroksilapatitin partikiiller for-
munun kullanimi1 problemsiz degildir. Operasyon sirasinda ve iyi-
lesme doneminde kontrol edilemeyen partikiil migrasyonundan do-
layr kret formunun uygunlugunu Onceden tayin etmek glictiir. Bu
problemleri elimine etmek icin caligsmalar subperiosteal direksi-
yonun kisitlanmasi (21), splint (29) ve situr teknikleri (30) tize-
rinde yogunlagmistir.

Vakalarimizda mandibular rezorbsiyona bagli olarak o6n bol-
gede alveoler kretin ince bir formda olmasi, buna kargilik retro-
molar bolgede rezorbsiyonun linea obliqua ile birlesmesi nedeniyle
operasyon sahasi olarak foramen mentale ile retromolar bolge
arasinda kalan alan secildi. implant materyalinin migrasyonunun
onlenmesine yardimci olacagi disiincesi ile subperiosteal diseksi-
yon linea obliqua ile birlikte retromalar bolgede olusan genis bir
yuzeye partikiillerin yerlestirilmesi saglandi. Yine cerrahi islem
sonras1t partikiil migrasyonunu Onlemek amaciyla O6nceden hazir-
lanan plak tlzerinde cerrahi sinirlara paralel bir stop hatti1 olus-
turularak akrilik plak 3 hafta siiresince sirkummandibular ligatiir-
ler ile hasta agzina tespit edildi.

Kretin yeniden yapilanmasinda hidroksilapatitin degisik alter-
natif uygulamalarina ragmen bu metodlarin hi¢biri tatminkar bu-
lunmamistir. Arastirmacilar hidroksilapatitlerin kollajen gibi sen-
tetik maddelerle kombinasyonlar: yaninda (3, 14, 22, 23, 24, 26), oto-
jen ve demineralize kemik greftleri ile kombinasyonlarini da (4, 5,
13, 16, 19, 21, 28) arastirmaktadirlar.
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Hidroksilapatitin tek basina ve otojen kemikle kombine ola-
rak uygulandig:r rezorbe alveoler kret vakalarinda arastirmacilar
poroz hidroksilapatit implantlarinda matriksin korundugunu, por-
larm kemikle dolmasina bagli olarak uzun siireli stabilite saglan-
digini, ancak otojen kemik ile kompleks uygulandigi durumlarda
rezorbsiyon ve yiuizey alanlarinda azalma tespit edildigini bildir-
miglerdir (15, 21).

Mehlish (22), hidroksilapatit/kollagen implant1 ile alveoler
kret yukseltilmesi yapilan 77 hastanin 24 aylik histolojik ve klinik
bulgularint incelemis ve 5 hastadan elde edilen histolojik kesitler-
de kollagenin rezorbe oldugu, hidroksilapatit partikiillerinin yo-
gun, fibréz konnektif dokuyla ya da kemikle cevrelendigini bildir-
migtir.

Giintimiizde hidroksilapatitin uygulanim sekilleri hald arastiril-
maktadir. Ancak diinyada milyonlarca dissiz kisi oldugu ve bu ki-
silerin bir cogunun alveoler kretlerindeki yetersizlikler nedeniyle
ozellikle alt protezlerini kullanamadiklar1 bilinmektedir. Bu tip
hastalarda hidroksilapatitin lokal anestezi ve iv. sedasyon altinda
uygulanabilmesi, kolay elde edilebilmesi ve otojen kemik greftle-
rinde gorilen dezavantajlar1 elimine etmesi bu greft materyalinin
ideal bir implant icin gerekli kriterleri tasidigini gostermektedir.
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