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NON - REZORBE HIDROKSILAPATITLER VE KLINIiK

UYGULAMASI *
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OZET

HA'ler son senelerde oOzellikle preprotetik cerrahide kullani-
mi1 gittikge yayginlasan sentetik kemik greftleridir. Bu yiizden bir
kisim literatiirin gozden gecirilmesi amaclanarak alveoler kret ye-
tersizligi olan iki vakadaki klinik uygulama sunulmustur.

Anahtar kelimeler : Non - rezorbe hidroksilapatitler, Alveoler kret
yetersizligi, Preprotetik cerrahi.

SUMMARY

NON - RESORBABLE HYDROXYLAPATITE AND IT'S
CLINICAL APPLICATION

Hydroxylapatite synthetic bone grafts have been subjected to
an increased application in pre - prosthetic surgery. It is been
intented to look into some literatiire and to gather some information
about this subject as well as presenting 2 clinical cases.

Key words : Non - resorbable hydroxylapatite, Alveolar ridge
deficiency, Pre - prosthetic surgery.
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GIRIS

Hidroksilapatitler (HA) kemik tizerine rahatlikla uygulanabi-
len ve yerine konulabilen biyomateryaller olarak son senelerde po-
pularitesi oldukca artan sentetik kemik greftleridir (2,14).

Bu biyomateryallerin ana yapisini teskil eden kalsiyum fosfat
seramikleri cesitli kimyasal tuzlarla sulu soliisyonlarda hazirlanip,
yiksek basing altinda yogunlastirilir ve yiiksek 1siya tabi tutulur
ki bu isleme sintirleme denilir. Bu materyallerdeki poroz yapi naf-
talinin aritilmasi veya hidrojenperoksidin ayristirilmasi ile saglan-
maktadir (10). Bundan baska HA'lerin poréz tipi olan ve replami-
neform adi verilen biyomateryallerde kullanilmaktadir (26). Bu tip
HA'ler 3 boyutlu bir mikrostriiktlirer yapiya sahip, uniform ve ta-
mamen gecirgen olan, yapisindaki porlart 10 mikrometreden 800
mikrometreye kadar degisiklik gosteren ve bu porlarla birbirine
bagli, iskeleti kalsiyum - karbonat olan bir madde sekrete eden
vertebralardan 6zellikle mercan ve ekinoidlerden olusturulur. Ozel-
likle porites tipi mercanlar ile goniopora'larin mikrostriiktiiriinden
yararlanilip por6z HA olusturulmasi islemine replamineform adi
verilir ve bu mikrostriktiirer yapidaki kalsiyum karbonat bir hid-
rotermal degisim reaksiyonuyla kalsiyum fosfat haline getirilmek-
tedir.

Ancak ginimizde daha ¢ok kullanilan HA tipi, ilk defa Loui-
siana Universitesinde rezorbe alveoler kretlerin rekonstriiksiyo-
nuyla ilgili olarak uygulamalar1 baslatilan ve halen de cok yaygin
olarak kullanilan dens, non - rezorbe, non - poréz HA'in % 100 saf
polikristalin formudur (13).

1k defa Jarcho'nun (Bk. 10) 1976'da yaptig1 bir calisma ile bu
materyalin biyolojik olarak uygun oldugu gosterilmistir. Ayrica hig-
bir sekilde lokal veya sistemik enflamatuvar, yabanci cisim cevabi
olusturmamis ve bununla ilgili hi¢bir delile rastlanilmamistir (3,6,
9,10,12,19). Histolojik olarak da HA, normal kemigin olugsmasinda
ve depolanmasinda siirekli bir destek matriks saglamaktadir. Yeni
kemik, matriks yiizeyine direk olarak birikmekte ve bu mekanizma
arada bir fibroz kapsiil olmaksizin direk olarak kimyasal baglan-
ma ile meydana gelmektedir. HA kemige sikica baglanirken bu
baglanma, normal dogal kemigin baglanma mekanizmasi gibi ger-
¢eklesmektedir. Yapilan bir¢ok arastirmalarda da HA'in yapis-
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tig1 kemikten ya kendisinin ya da kemigin kirilmadan cikarilama-
yacagr gosterilmistir (10).  Subperiosteal olarak uygulandiginda
onlay HA implanti icerisine dogru alici kemigin infiltre oldugu, do-
layisiyla geliserek iyi bir kaynasmanin oldugu goézlenmistir (6). Ay-
rica bu sentetik kemik greftlerinin ne kendinde ne de komsu ylizey-
lerde hic¢ rezorpsiyon gostermedigi, yine komsu kemikte matriks
disinda yeni kemik yapimini indiiklemedigi Boyne ve grubunun (3)
3 yil, Drobeck ve grubunun (6) 6 yil, Guamer ve grubunun (9) ise 8
yil siren sican ve kopek deneyleri ile gosterilmistir. Hayvan ince-
lemeleri yaninda ozellikle Kent ve grubunun (15) 7 yil, Rothstein
ve grubunun (21) 33 ay suiren klinik uygulamalariyla ilgili yayinla-
rinda non - rezorbe HA'lerin alveoler rekonstriiksiyonlardaki kul-
lanimlarinin guvenilir bir diizeye geldigi vurgulanmistir.

HA sentetik kemik grefti, vakalarimizda uygulamaya calistigi-
miz gibi dissiz kretlerin rekonstriiksiyonundan baska (13) cekim
bosluklarina uygulanilarak alveoler rezorpsiyonun onlenmesinde (3,
12), sabit koprii calismalarindan 6nce lokal alveoler defektlerin gi-
derilmesinde (4) ve yine yaygin olarak fasiyal rekonstriiksiyonlarla
(25,27), ortognatik cerrahide (16) kullanilmaktadir.

Olgu 1 :

[k olgumuz seneler evvel maksiller anterior bolgesindeki bii-
yiukce bir kistin cerrahi olarak cikartilmasindan sonra post opera-
tif biiyiik bir defekte sahip bulunan ve bu sikayeti ile bize bas vu-
ran bir bayan hastadir. Bilin¢ ve kiltiir diizeyi yiiksek olan bu has-
ta alveoler kreti ilgilendiren defekt sahasinin ciddi olusu dolayisiy-
la alt - st ¢eneler arasi iligkisinin bozularak, bu durumun protezi-
ne etki ettigini bildirmistir. Ayrica ust dudak estetiginin de bozu-
larak bu durumdan siddetle rahatsiz oldugunu belirtmistir. Bayan
hastamiz poliklinigimize miiracaatindan evvel cesitli protetik de-
nemelerle adeta bir saplanti haline gelen bu durumuna ¢6ziim getir-
meye c¢alismistir. Gerekli pre operatif tetkik ve muayenelerle bera-
ber calisma modelleri lzerinde elde edilmesi dusiintlen kret artti-
rim1 yoniinde mumlama yapilmistir (Resim 1). Bunun tizerine de
operasyon sonrasinda tasiyacagi cerrahi splint hazirlanmistir. Lo-
kal anestezi ile operasyona alinan hastaya Obwegeser yontemi ile
beraber tiinel yonteminin uygulanmasina karar verildiginden once-
likle yalnizca submukozay1 ilgilendirecek tarzda orta hat ensizyonu
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Resim 1 : Preoperatif olarak model iizerinde tasarlanan kret arttirimi.

Resim 2 : Submukozal ve subperiosteal olarak olusturulan doku tiinelleri.

yapilmistir. Kretten vestibiiler mukozaya dogru uzanan bu ensiz-
yondan raspator ve Metzembaum ile girilerek normal kret kontu-
runun bulundugu bolgeye kadar submukozal diseksiyon yapilmis-
tir. Bu islemi takiben orta hat ensizyonu kemige kadar ilerletilerek
periostun elevasyonu saglatilmistir (Resim 2). Daha sonra periost
kemik baglantisi kret tlizerinde en palatinal taraftan kesilerek ves-
tiblle dogru dondiurilmiustir (Resim 3). Bu sekilde olusan birlesik
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Resim 3 : Periosteal yapisikhigin krete miimkiin olan en yakin kisimdan
kesilerek doku tiinellerinin birlestirilmesi.

doku tiineline adhezyonun saglatilabilmesi icin otojen kan ile sa-
tiire edilen HA implant partikiilleri uygulanmis (Resim 4) ve gerek-
li kontur diizenlemeleri de eldivenli parmakla yapilarak cerrahi
plak takilmistir. Plagin agizda tutuldugu 4 hafta siiresince yumu-
sak diyet ve gerekli ev tavsiyeleri verilmistir. 6. haftada ise protez
yapimina gecilmistir.

Resim 4 : Birlesik doku tiineline hidroksilapatit im plantasyonu.
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Olgu 2 :

ikinci vakamiz ise mandibuler anterior bolgedeki erken veya
travmatik cekimlere bagli olarak olustugunu diisiindiiglimiiz defekt
bolgesi ile beraber yetersiz bir alveoler kretten dolayr defalarca
yaptirdigi ancak kullanamadigini soyledigi protezlerden sikayetci
bir bagka bayan hastadir (Resim 5).

Resim 5 : Anterior mandibuler boélgedeki kret yetersizligi.

Rutin preoperatif islemlerle beraber modelajli model {izerinde
cerrahi plak hazirlanmistir. Vestibiiler sulkus derinliginin zaten az
olmasi dolayisiyla, hastanin operasyondan sonra gereckecek ikinci
bir miidahaleye mani durumunun bulunmasindan dolayr HA sen-
tetik kemik grefti simiiltane vestibuloplasti ile uygulanmigstir. Bar-
san ve Kent'in (1) metodu uyarinca kretten yaklasik olarak 3 cm.
uzaklikta ve alt dudak i¢ kisminda bir mukozal flep planlamas1 ya-
pilarak ilgili bolgeyi icine alacak tarzda kaninler arasi submukozal
bir ensizyon uygulanmistir. Mukozal lambo kret tepesine kadar ga-
yet dikkatlice diseke edildikten sonra, kret tepesinden bu sefer pe-
riost ensize edilerek labiale dogru dondiiriilmiistiir (Resim 6). M
kozal flebin adeta bir tiinel olusturacak tarzda kivrilarak i¢ kisim-
da eleve edilen periost oldugu halde vestibiiliin en derin yerinde
yine yapisik olan periosta 4 - 0 polyglycolic acid ile siitlirlemesi ya-

208



Asriye MOCAN, Reha S. KISNISCI

pilmistir. Sttur islemlerinden sonra olusan tiinele HA materyali-
nin yine kanla doyurulan sekli uygulandiktan ve bu islemin her iki
taraf icinde uygulanmasi yapildiktan sonra agik birakilmis olan
flebin orta hatti da sikica siitlire edilmistir (Resim 7). Daha sonra

Resim 6 : Lip - switch teknigi ile mukozal flep hazirlanmasi1 ve periost
ensizyonu.

Resim 7 : Operasyon sonunda hidroksilapatit implantasyonu yapilan mu-
kozal ve Kkismi periosteal flebin goriiniimii.

209



NON - REZORBE HIDROKSILAPATITLER

cerrahi plagin perimandibuler telleme ile 20 giin immobilizasyonu
saglatilarak 7. haftada protez yapimina gonderilmistir.

TARTISMA

Giiniimiizde preprotetik cerrahinin 6nemi ve bu cerrahi islem-
ler arasinda alveoler atrofinin alloplastik materyallerle rekonstriik-
siyonu yiiksek oranlara ulagmistir. Bu yilizden son senelerde fazla-
siyla popiiler olan HA'ler alveoler rekonstriiksiyonlarda diger tek-
niklerle boy Olciisebilecek bir diizeye gelmis, rutin klasik uygula-
maya girmistir (14,22).

Cerrahi olarak kabul edilebilir bir kret formu olusturmadan
evvel cok dikkatli muayene gerekir. Yumusak dokular altinda giz-
li kalan veya farkedilmeyen kemik konturlari dikkatlice ortaya ci-
karilmalidir. Radyografiler rezidiiel kemik desteginin ne kadar ol-
dugunu ortaya cikarirsa da, direk goriis altinda yumusak dokular
genellikle altindaki konturlan gizlerler (5). Cerrahi islemden Once
mutlaka kret yetersizliginin nedenleri arastirilmalidir. Kret yeter-
sizligi mukoza veya kas yapisikliklarinin seviyesinden ileri gelebi-
lecegi gibi alveoler kemikteki ciddi rezorpsiyondan veya ikisinin
birden kombinasyonu dolayisiyla da olabilir. Buna gore kret yeter-
sizliginin giderilmesi amaciyla osteoplasti veya vestibuloplasti tek
olarak veya beraberce yapilabilir (5). Bizim sunmaya c¢alistigimiz
her iki vakada da HA implantasyonu vestibuloplasti ile beraber
uygulanmistir. 11k vakamizda Kent'in (15) ©6nerdigi subperiosteal
tiinel yontemi ile beraber Obwegeser'in submukozal vestibuloplasti
teknigi uygulanmistir. ikinci vakamizda da Barsan ve Kent'in (1)
teknigi uyarinca HA implantasyonu ile beraber modifiye lip-
switch teknigi uygulanmistir. Endike olduklarinda bu tekniklerin
avantaj lan ayni seansta hem HA implantasyonunu hem de vesti-
biil derinligini saglatabilmesidir. Ayrica Barsan ve Kent'in teknik-
lerinin diger avantaji HA partikiillerinin kacisini dnlemektir. Man-
dibuler anterior bolge konveks bir yapida oldugundan ve lateralde
posterior kisimlarda oldugu gibi dogal bariyerler bulunmadigindan
submukozal dokulara dogru bir kacis olabilmektedir. Yine n. men-
talisinde direk goriis icinde olmasindan dolayr muhtemel hasan
minimalize edilebilmektedir. Bunun disinda eger mevcutsa epulis
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fissuratumda ayni seansta uzaklastirilabilir. Ancak diger teknikle-
re gore bir dezavantaji cerrahi islem siiresinin biraz daha uzun ol-
masidir.

Kent'in (13) klasik subperiosteal tlinel tekniginde baslica 2 tip
vertikal ensizyon s0z konusudur ki ilk vakamizda uyguladigimiz
orta hat ensizyonu tim maksiller rekonstriikksiyonlarda yeterli ol-
dugu gibi yalniz premolerler arasi bir yetersizlik durumu olan mak-
siller veya mandibuler bolgede kullanilir. Diger vertikal ensizyon
tipi daha cok mandibulada kullanilip mental siniri gormek ve ko-
rumak ag¢isindan for. mentalenin hemen distalinde yapilan bilateral
ensizyonlardir. Bu sayede sadece mandibuler posterior bolgenin
kret arttirimi saglanirken, tim mandibuler kret genisletmeleri
amaciyla da kullanilabilir (15).

Genel olarak ilk vakamizda da oldugu gibi vertikal ensizyon-
lar alveoler kretin fasiyal tarafindan laterale dogru daha c¢ok hare-
ketli mukozay1 icerecek ve 10-15 mm. uzunlugunda yapilir. Eger
vestibuloplasti uygulanmayacaksa  vertikal ensizyon periosta ka-
dar bir seferde indirilir (14).

Cerrahi islemlerden sonra hizli bir kemik iyilesmesi, vestibii-
ler sulkusun derinliginin korunmas: ve en Onemli olarak da HA
partikiil kagisinin engellenmesi agisindan bir plak veya protezin
cenelere immobilize edilmesi gerekir (14). Ancak Kent (13) CI 1 ve
Cl 2 lateral yetersizligi olan veya undercutli hastalarda HA ile re-
konstriiksiyon yapildiktan sonra partikiillerin verilen kret formu-
nu kaybetmemeleri i¢in hastalarin kendi protezlerinin modifiye
edilerek takilmasi yeterli goriiliir.  Vakalarimizda kret yiikseltil-
mesi s0z konusu oldugundan cerrahi plak hazirlanip cenelere splint-
lendi. Bu sekilde hem normal siire igerisinde protetik rehabilitas-
yona gecilmis hem de partikiill kacist gozlenmemistir. Klasik cer-
rahi plaklar disinda 2 parcali splintler (17), sadece protez sinirla-
rindan gecen akrilik ¢ubuk seklinde ve sirkumferensiyal siitlirlerle
immobilize edilen acgik splint tiirleri de (20) mevcuttur.

HA ile alveoler rekonstriikksiyonlarda karsilasilan komplikas-
yonlar arasinda implant partikillerinin yumusak doku igine kagi-
sindan baska, yanlig planlama, endikasyon ve tekniklere bagl ola-
rak mental sinir iletim bozukluklari, mukozal erezyonlar, HA par-
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tikiillerinin fazla veya gevsek doldurulmalar1 sayilabilir (2, 5,15).
Tim bu komplikasyonlarm minimuma indirilmesi amaciyla cesitli
teknikler olusturulmus ve bu yonde calismalar devam etmektedir
(7,8,11,18,23,24).

Rothstein (21) 1984'de HA'lerin alveoler rekonstriiksiyonlarda
kullanimi ile ilgili genis bir arastirma yapmis ve bu incelemeye
A.B.D.'deki birgok akademik merkez katilmistir. Bu arastirma so-
nuclarindan biri HA implantasyonundan sonra gortulebilen radyo-
grafik degisikliklerle ilgili olup, vertikal boyut degisikliklerinin
yalnizca ilk 4 haftada olustugu bildirilmistir. Ancak boyutlardaki
bu degisikligin HA partikiillerinin tam olarak iyice yerlesmelerin-
den dolayr oldugu vurgulanmistir. HA yalniz olarak kullanildigin-
da en fazla % 10, spongiyoz kemikle beraber kullanildiginda % 20
oraninda degisiklik olabilecegi belirtilmistir.
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