Atatiirk Univ. Dis Hek. Fak. Derg.
J Dent Fac Atatiirk Uni
Supplement: 14, Yil: 2016,Sayfa : 130-137

YUMUSAK DOKU GENISLETICI MATERYALLER VE ORAL & MAKSILLOFASIYAL

SOFT TISSUE EXPANDERS AND THEIR USAGE IN ORAL & MAXILLOFACIAL

Yrd. Dog Dr. Sercan KUGUKKURT"

Makale Kodu/Article code: 2350
Makale Gonderilme tarihi: 07.07.2015
Kabul Tarihi: 30.09.2015

Derleme/ Review

CERRAHIDE KULLANIMLARI

SURGERY

Prof. Dr. Gokhan ALPASLAN™*

0z
Doku genigletme islemi, sert ya da yumusak doku
eksikliklerinin, ayni ya da bir baska alanda giderilmesi
amaciyla, dokunun fazladan olusumunu gesitli
materyal ve islemlerle tetikleyerek, benzer yapida
normalden fazla yeni doku olusturulmasidir. Kemik gibi
sert dokularda distraksiyon osteogenezi ile uygulanan
bu islemler, cilt ve mukoza gibi dokularda ise yumusak
doku genigletici (YDG) materyaller yardimi ile
uygulanmaktadir.
Uzun yillardir 6zellikle plastik cerrahi uygulamalarinda
kendine yer bulan YDG'ler, son yillarda materyallerin
boyut ve 6zelliklerinde yasanan gelismeler sonrasi, oral
ve maksillofasiyal cerrahi alaninda da kullanim alanlar
bulmaya baglamistir. Yeterli yumusak doku miktarinin
tedavilerinde kritik 6nem tasidigi dudak-damak yarigi
hastalari ve kemik ogmentasyonu operasyonlarinin
basarisinda gok 6nemli yer tutan primer ve gerilimsiz
flep  kapatilmasinin  sadlanmasinda  YDG'lerden
yararlanilmasi hakkinda her gegen giin artan sayida
calisma yapilmaktadir.
Bu derlemenin amaci yumusak doku genisletici mater-
yallerde yasanan son gelismelerin analiz edilerek, oral
ve maksillofasiyal cerrahi alaninda kullanimlari hakkin-
da son yillarda yapilan calismalarin incelenmesidir.
Anahtar Kelimeler: Dudak Damak Yaridi, Doku
eksiklikleri, Yumusak doku, Doku genisletme, Doku
Genigletici Materyalle.

ABSTRACT

Tissue expansion process is triggering the formation of
extra tissue with variety of materials and processes in
order to eliminate the hard or soft tissue deficiencies
in the same or another area. These operations are
applied to the hard tissues such as bone with
distraction  osteogenesis, whereas soft tissue
expanders are used in soft tissues such as skin and
mucosa.

Tissue expanders find many uses in plastic surgery
practice for many years and with recent developments
in the size and features of materials, it has begun to
find usage areas in oral and maxillofacial surgery
practice. Adequate soft tissue amount for the
treatment of cleft lip and palate patients and tension
free primary soft tissue closure for the bone
augmentation processes are vital criteria for the
success of the operations. In this context, in recent
years increasing number of studies are being done
about the utilization of soft tissue expanders for such
treatments.

The aim of this review is to analyze recent
developments in soft tissue expanders and their recent
usage in the oral and maxillofacial surgery.
Keywords: Cleft Lip and Palate, Tissue expansion,
Soft tissue, Tissue deficiency, Tissue Expanders

Doku Genisletme Islemleri

Doku genisletme, viicudun belirlenen bir doku-
sunu normalden fazla iretmesini saglayarak, ilgili bol-
ge dokusunda artis sadlamak, Uretilen fazla dokulari

bir bolgenin greftlenmesi amaciyla kullanmak ve ilgili
bélgenin greftlenmesi esnasinda bdélgeye baski olus-
masini dnlemek gibi amaclarla kullanilan bir tekniktirt
3. Kemik gibi sert dokularin genisletme islemleri
distraksiyon osteogenezi* ° gibi yéntemlerle yapilirken,
deri ve mukoza gibi yumusak dokularin genisletme
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islemleri icin Uretilen yumusak doku genigletici
materyaller (YDG) mevcuttur®.

YDG'lerin Tarihgesi ve Gelisimleri

Plastik ve rekonstriiktif cerrahide, yumusak
doku genigletme Uzerine bilinen ilk galisma 1957 yilin-
da Neumann® tarafindan lastik bir balonun subkutan
olarak temporal bolgeye yerlestirilip, disaridan hava ile
sisirilmesiyle, daha 6nceden rezeke edilmis bir kulag
tekrar sekillendirme amaciyla uygulamistir.

Ilerleyen yillarda Radovan’ ve Argenta® yaptik-
lar farkl calismalarda, silikon bir balonu belirli aralik-
larla, subkutan olarak operasyon bélgesinden farkli bir
bélgeye yerlestirilen kataterden, salin sollisyonu ile
doldurarak gelistirmistir. Ayni zamanda balonun silikon
maddesinden yapilmasi farkli operatif ihtiyaclara gore,
farkl sekillerde dretilmesini saglamistir. Fakat sisirme-
ye yonelik ikinci bir parcanin farkli bir alana subkutan
yerlestiriime zorunlulugu ve operasyon sonrasi belirli
araliklarla sisirilmesi sirasinda ozellikle pediatrik has-
talarin agriy1 tolere edememesi bu YDG'lerin sinirl
kullanim alani bulmasina sebep olmustur.

1982 yilinda Austad ve ark®, YDG'lerde oldukga
O6nemli bir gelistirme yaparak, silikon balonun memb-
ranini gegirgen hale getirmis ve osmotik kuvvetler
yardimiyla cevresindeki dokulardan ekstraselliler
sivilari emerek kendiliginden sisen YDG'leri tanitmis-
lardir. Bu umut verici durum bir stire sonra YDG'lerin
kendiliginden sismesini saglayan igerigindeki hipertonik
salin soliisyonun, bazi vakalarda silikon balonun
patlamasiyla, doku arasinda birikmesi ve dokularda
nekroza sebep olmasi sonucu ¢ekinilen bir uygulama
olarak kalmistir. Ayrica materyalin genisleme derece-
sinin ve oraninin belirli limitleri asamamasi da baska
bir problem olarak ortaya c¢kmistir. Bu durum
YDG'lerin, bir siire daha tip alaninda unutulmasiyla
sonuglanmistir'®,

Wiese!! 1993 vyilinda geligtirdigi bir YDG ile
silikon balonlarin igerigini sivi yerine hidrojel yapisin-
daki maddelerle degistirerek daha kati bir yapiya sahip
olan materyalleri ortaya ¢ikarmistir. Materyal igerigi
methlymethacrylate’n  modifiye  copolymeri  ve
vinylpyrrolidone’dan olusturulmustur. Ayrica materya-
lin genisleme kapasitesinin artiriimasi igin ndétral yike
sahip materyal, anyonik yapiya donisturdlmustir.
Daha 6nceki materyaller ile benzer sekilde materyalin
silikon yapisi sayesinde her ihtiyaca uygun sekil ve
boyutta Uretimi sadlanmistir. Bunun yaninda materyal
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iceriginin hidrojel karakteri sayesinde, materyal zarar

gbrse bile icerigindeki maddelerin doku sivilarinda

¢oziinmemesi ve boylelikle dokulara zarar vermemesi
saglanabilmistir.

Wiese!! tarafindan gelistirilen yumusak doku
genigleticileri ilerleyen yillarda, Berge ve ark.'? tarafin-
dan radial 6n kolda bulunan skar dokusunu estetik
olarak diizeltiimesinde, Ronert ve ark'* '* tarafindan
mastektomi sonrasi gdgiis rekonstriiksiyonu ve post-
auricular defekt kapatiimasinda ve Kobus ve ark.' ta-
rafindan cleft palate operasyonlar gibi cesitli operas-
yonlarda kullanim alani bulmustur. Fakat bu arastirma-
alarin ortak kaygisi YDG materyallerinin, es yonli
(isotropic) buylime gdstermeleri nedeniyle mater-
yallerin istenmeyen yoénlerde de genislemeleri ve bu
nedenle cevre anatomik olusumlara basi yapmasi
olarak bildirilmistir.

Bu komplikasyon anisotropic (es yonli biylime-
yen) hidrojel YDG'lerin kesfi ile asilimistir. Bu yeni
Ozellik YDG'lerin endikasyonlarini oldukga artirmis ve
daha giivenli hale getirmistir. Bu durum dudak-damak
yarigi vakalarinda, konjenital yapisik parmaklarin ayril-
masinda, g6z kapadi ve burun kanadi rekonstrik-
siyonlarinda, yumusak doku genigletici materyalleri gok
etkili bir tedavi alternatifi durumuna getirmistir'e.

Son vyeniliklerle beraber YDG'ler (g ©nemli
ozellik kazanmslardirte:

1. Blylme yonlnin operasyon &Oncesi
bilmesi ve istenmeyen yobnlere
engellenmesi (Anisotropic yapi)

2. Ihtiyac duyulan genisleme kapasitesine en genis ve
en dar defektlerde ulasilabilmesi

3. Materyalin genisleme kapasitesinin operasyon
Oncesi Ongoriilebilmesi ve buna uygun materyal
gesitliliginin bulunmasi

Gunumiizde bu rekonstriktif teknik, yanida
bagh bolgesel sagsizlik tedavisinden, mastektomi
sonrasi goglis blyitme operasyonlarina kadar genis
bir yelpazede kullaniimaktadir®. Son vyillarda yumusak
doku genisletici materyallerin gelistiriimesi, giivenilirl-
iginin artmasi ve minyatiir boyutlara kadar indirilmesi
ile birlikte oral ve maksillofasiyal cerrahide kullanimlari
da giderek artmaktadir'’*°,

ayarlana-
biiylimenin

YDG'lerin Genel Tip Alaninda Kullanimlan
YDG'ler genel tip alaninda agirlikh olarak plastik
ve rekonstriiktif cerrahi alanlarinda, estetik amagh
kullanim alani  bulmaktadir. Son vyillarda (izerinde
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caligilan ylz nakli teknikleri dncesinde, yiizde yanik ya
da farkli bir nedenle olusan skar dokularinin estetik
acidan ortadan kaldiriimasi ve yiliz dokusu rekonstriik-
siyonunda YDG'lerden vyararlanilarak yapilan birgok
calisma mevcuttur. En sik yararlanildiklari operasyon-
lar: Gogis buyiitme operasyonlari (genellikle mastek-
tomi sonrasinda)®, anophtalmia?, yanik nedenli sagli
deri kaybi?, microtia, kulak rekonstriiksiyonu®, omfa-
losel?!, skar dokusu ve yanik sonrasi doku revizyonu?
olarak siralanabilir.

Dudak - Damak Yariklari ve YDG'ler

Normal prosediirler gercevesinde dudak-damak
yariklarinin tedavisi, hastalarda maksiller deformite
bulunmasi ve gelisimin yetersiz olmasi nedeniyle
dokularin  birbirine  yaklastirilirken  asiri  diseke
edilmesini ve bazi durumlarda da sekonder iyilesmeye
birakilmasini zorunlu kilmaktadir'®,

Bu durum ozellikle Von Langenback, Veau-
Wardill-Kilner ve Peet ve yontemlerinde mukoperiostal
flep kaydirma ile olusan bir miktar kemik yiizeyinin
aclk birakilmasi ve rahatlatma insizyonlarina basvurul-
masinda gdriilebilir’>. Bu nedenle dokular post-op
hasarlar nedeniyle granilasyon dokusu olusturarak
iyilesme siirecine girerler'>, Benzer sonuglar vomer
fleplerinde de gorilmektedir. Bu teknikte; vomer
rezorpsiyonu, nasal septumda artmig deviasyon, burun
kanatlarinda daralma gibi istenmeyen sonuglar ortaya
cikarmaktadir®®2,

Cerrahlar bu tip problemlerden kagmak ve
operasyonun daha az travmatik olmasini saglamak igin
operasyonlar ilerleyen vyillara sarkitirlar. Fakat bu
durum hastanin gocukluk déneminde konusma bozuk-
luklari yasamasina ve sosyal yasaminin etkilenmesiyle
sonuclanir’®, Her ne kadar ilerleyen yillarda bu teknik-
ler (Dunn metodu® 6, V-Y Plastisi?> ?7) daha uygula-
nabilir gbziikse bile bahsedilen benzer problemler ve
operasyonun ertelenmesi hala sk kargilagilan
durumlardir. Damak yariklarinin tedavi tekniklerinde
baslica problemin, tedavi igin yeterli doku olmadigi fikri
kabul gordiugiinden beri, YDG'lerin kullanimi her
zaman gindemde olmustur. Fakat eski tip YDG'lerin
dezavantajlari nedeniyle uzun yillar beklenilen basarilar
elde edilememistir. Son yillarda ki gelismeler ve
boyutlari minyatiirize edilmis materyallerle birlikte bu
konu hakkinda ki calismalar hiz kazanmigtir'>.
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Dudak-Damak Yariklarinin Tedavisinde
YDG Kullanimi Hakkinda Yapilan Caligmalar

Bu konuda yapilan arastirmalar incelenirse, 90h
yillarda eski YDG'lerle yapilmis ve basarilari tartismal
olan az sayida calisma olsa da, YDG'ler yapilan
gelismelerle beraber son yillardaki calismalarda deger
kazanmistir.

Kobus®®; 2 ve 3 yaslarindaki 19 cocuk hasta ile
yaptigi calismasinda, 5'inde izole, 8'inde unilateral ve
6'sinda bilateral damak vyariklarini YDG kullanarak
tedavi etmistir. 11 hastanin damak yarndi genisligi 1
cm’den bilyldk, 8 hastada ise 1lcm’in altinda ve
ortalama dudak vyark olglleri 11.7 mm olarak
bildirilmistir. Hastalarda, YDG yerlestiriimesi genel
anestezi altinda planlanmistir. YDG'ler hastalarin
adizlarinda 24 ila 48 saat arasinda kalmistir. Yatakl
serviste vyatirlan hastalara, 3 saatte bir yapilan
kontroller sonucu, dokuda siyanoz goriilen ve nekroze
olmasindan siphelenilen hastalarda YDG'ler erken
cikarilmistir.  Ayrica yeterli veya asin genisleme
gozlemlenmis hastalarda da 24 saatin ardindan
YDG'ler adizdan cikariimislardir. Herhangi bir sorun
gozlemlenmeyen hastalarda ise YDG'ler 48 saat
streyle adizda tutulmustur. Dar yariklari bulunan
hastalarda doku genislemesi yeterli gorilirken, daha
genis yariklara sahip hastalarda; Damar-sinir paketi
diseksiyonu, fazladan inzisyon (3 hastada) ve V-Y
plasti teknidine (1 hastada) basvurulmasina gerek
gorilmistir. Ayrica vyeterli genisleme saglandigi
dislinilmesine ragmen, flepte asin gerilme riskini
goze almamak amaciyla 3 hastada oldukca kiguk
yumusak doku grefti destek olarak kullaniimistir.
Hastalarin tiiminde genel damak vyangi tedavi
protokolleri gergeklestirilmistir. Genigleme sirasinda
asir siyanoz goriilen vakalarda dahil higbir vakada
nekroz gorilmemistir. Damak vyariklart 10 mm‘den
kiicik olan 8 hastanin 2’sinde mini fistiller gordl-
mustir. Damak yariklari 10mm’den blydk olan 11
hastada ise daha az tatmin edici sonuglara ulasilarak,
hastalarin 7'sinde 2-3mm’lik mini fistiller gorilmustir.
Mini fistiiller diginda, post operatif donem ve takip
donemlerinde herhangi bir komplikasyonla
karsilagilmamistir.

Bu calismada kullanilan YDG'lerdeki akut
genisleme Kobus ve ark.’na'® gére biiyik dezavantaj
olarak  gorilmistir. Akut genisleme  sonucu;
Dokularda nekroz ve siiturlarda agiima goriilebilecedi,
dokudaki kollajen fiberlerinin  reorganizasyonunun
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tamamlanmasi igin yeterli stirenin olmamasinin dokuda
operasyon sonrasl bir miktar bliziilme gosterebilecedi
distndlmisttr. Diger taraftan arastirmacilar akut
genisleme sayesinde dokuda YDG'lerin oldukca az
kalacak olmasini da enfeksiyon riski acisindan bir
avantaj olarak degerlendirmektedir. Swan ve ark.?® bu
galisma hakkinda gonderdikleri editore mektupta, akut
genislemenin dezavantajina vurgu vyaparak, ayni
calismanin yeni gelistirilen YDG'ler ile daha basarili
olacagi konusuna vurgu yapmistir.

Ust cene 6n bblgede yer alan sekonder
fistlllerde YDG kullanimi ile ilgili bir baska calisma
Jeng ve ark.”® tarafindan yapilmistir. Bu calismada
ortalama yaslann 8 olan (3-21 aras)) 7 hastada,

sekonder palatal fistiillerin tedavisinde YDG'ler
kullanilmistir. Hastalarin tiimiinde kombine dudak-
damak yandi mevcuttur. Maksiller ©n bdlgede,

hastalarda nasal bdlgeye, beslenme esnasinda sivi ve
kati gidalarin kacmasi sikdyeti olusturan fistiller
bulunmaktadir. Tim hastalar 2 asamali tedavi
gormistir. 1 asama YDG yerlestirilmesi ve bir hafta
sonra gerceklestirilen 2. asama ise YDG'lerin gikarilip,
oronasal fistiillerin  onarilmasini icermektedir.
Calismada 20 x 7mm’ ye genisleyen anisotropic,
baglangic boyutu 12 x 4 mm olan oval sekilli
YDG'lerden yararlaniimigtir. Hastalarda birden fazla (2-
3 arasl) YDG yerlegtiriimesi uygun bulunmustur. Bazi
vakalarda 4. ginin ardindan YDG'lerin 1 ya da 2'si
cikartiimigtir fakat 7 gliniin sonunda hastalarin agzinda
en az 1 YDG kalmistir. Hastalar YDG'lerin adizda
kaldigi 7 giin boyunca oral antibiyotik baskisi altina
tutulmustur. Hastalardan 5‘inde kusursuz fistiil onarimi
gerceklesirken, 2 hastada belirti veremeyecek
buyuUkliklerde fistlller kalmistir. Operasyon &ncesi
veya sonrasinda herhangi bir komplikasyona
rastlanmamistir.

YDG'lerin dudak damak yariklar ve fistullerinin
tedavisinde kullanimi son yillarda yapilan arastirmalara
dayanmasina ragmen bu kisith aragtirmalarda goril-
mektedir ki materyalin her gegen giin gelismesi basari
oranini artirmaktadir. Ayrica komplikasyon oranlari
dusuk olarak kabul edilen bu tedavi ydnteminin en bi-
yuk avantajlarindan biri de, YDG'lerin tedavisinin ba-
sarisiz olmasi durumunda bile geleneksel tedavi yon-
temlerinin uygulanmasina engel olusturmamasidir®®.
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YDG’lerin Oral Bolgede Greftleme
Amaciyla Kullanimlari

YDG'lerin oral bélgede kullanimlari, 1980l
yillarin  sonunda atrofik mandibular  bdlgelerin

preprotetik ya da subperiostal implant yerlestiriimesi
Oncesinde greftlenmesi Uzerine yapilan calismalarla
baglamig ve 90'l yillarin ortalarina kadar hiz kazanarak
devam etmistir. Sonraki dénemden glnimize kadar
olan yaklasik 20 yillik donemde yapilan 1-2 arastirma
harig, calismalar neredeyse durma noktasina gelmistir.
Bu durumun, istenilen basariya tam olarak ulasilama-
masinin yaninda daha agirlikh olarak eski tip YDG'lerin
disaridan sivi verilerek genigletilme ihtiyaci, genisletil-
me sirasinda olusan agrilar, genisletiimelerinin kontrol-
stiz olmasi ve genisleme yonlerinin tam olarak ayarl-
anamamas! gibi nedenlerle agiklanabilirt' 303°,

YDG'lerin Atrofik Cenelerde Sert Doku
Greftlenmesi Oncesi Kullanimi

Bilindigi gibi basarii dental implantlarin en
Oonemli gereksinimlerinden biri, osseointegrasyonun
saglanabilmesi icin yeterli kemik kalitesi ve miktaridir.
Dis cekimi ya da travma gibi nedenlerle alveolar kemi-
di atrofiye ugramis hastalarin, bolgesel kemik kaybinin
gideriimesinde kemik greftleme teknikleri basar ile
kullaniimaktadir. Kemik greftleme tekniklerinde altin
standart ise otojen kemik greftleridir®.

Otojen kemik greftleri, donér boélgelerden alin-
malarinin ardindan beslenmelerini saglayan vaskiiler
yapllardan da ayrilmis olurlar. Otojen greftler, uygu-
landiklar bolgede kendi vaskiilarizasyonlarini sagla-
yana kadar oksijen ve beslenme ihtiyaglarini kendilerini
cevreleyen yumusak dokulardan saglarlar. Eger yeterli
beslenme ve oksijen destedi saglanamazsa, greftlerde
rezorpsiyon gercgeklesir ve islem basarisizlikla sonug-
lanir. Bu nedenle greftleme islemi gergeklestirildikten
hemen sonra gevre yumusak dokudaki vaskiilarizasy-
onun zarar gérmemesi ve yeterli miktarda devamliligini
sirdiirmesi  yiiksek &neme sahiptir'®, Ancak ayni
zamanda bdlgenin primer kapatiima zorunlulugu ve bu
asamada dokuda olusan gerilme kuvvetleri vaskiilar-
izasyonu olumsuz ydnde etkilemektedir. Ayrica
dokunun oldukca atrofik oldugu vakalarda, greftleme
sonrasi gerilimli olsa bile kapatilamayacak fleplere
¢ozim olarak mukoperiostal flep igin rahatlatic
insizyon yapilmakta ve flepin kapatilimasi oncesinde
periostu serbestlestirici insizyon da yapiimak duru-
munda kalinmaktadir. Bu durumda mukoperiosteal
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flepin beslenmesini olumsuz yénde etkilemektedir. Bu
tip komplikasyonlarin yiiksek oranda gorilebildigi bu
kadar hassas iglemlerin riske atilmamasi, basarn
acisindan cok énemlidir 17 4143,

Vertikal greftlemelerde bir diger 6nemli nokta
da, %60 oranina kadar rezorbe oldugu gdzlem-
lenebilen otojen greft materyalinin, minimum rezorbe
olmasinin saglanmasidir. Bu konu yine hayvanlar ve
insanlar Uzerinde yapilan bircok arastirmada cevre
dokularin vaskiilarizasyonuna ve yumusak dokudaki
hareketlenmeler nedeniyle olusan doku gerilimin ve
kisith  greftleme boslugu saglanabilmesine baglan-
migtir’,

YDG'ler dokuyu belirli gerilimde tutmasi ile yeni
hiicresel olusum dolayisiyla, yeni doku olusumu
tetiklenmis olur. Bu nedenle YDG'lerin cikarilmasindan
sonra gerilimin kalkmasi, dokunun kisa dénemde eski
seviyesine donmesiyle sonuclanmaz. Bu nedenle
ozellikle otojen kemik greftleme tekniginde, gerilimsiz
olarak primer kapatimanin saglanmasinda ve
vaskilarizasyonun bozulmasinin engellenmesinde olasi
goziimlerden biri YDG'ler olarak géziikmektedir 1+ 8,

Zeiter ve ark.’® tarafindan endosseous dental
implant uygulamasi 6ncesi disaridan  sisirilmesi
gereken YDG kullanilarak kemik greftlenmesi yapilan
ve rapor edilen calismada, 60 yasindaki saglikli bir
kadin hastada sag alt gene birinci ve ikinci molar
bdlgeye uygulanmasi planlanan implant 6ncesi YDG
destekli greftleme islemi yapilmistir. Calismada
YDG'nin gigirilmesi igin gerek duyulan katater doku
disinda birakilip, hasta 2 hafta slreyle enfeksiyon
riskine karsi antibiyotik tedavisi altina alinmistir.

YDG sisirilmeden dokuya yerlestiriimis ve 3 glin
sureyle sisiriilmeden birakilmistir. Daha sonra 3 giin
araliklarla istenilen genisleme elde edilene kadar 0.3
ml salin sollsyonu ile sisirme gergeklestirilmistir. Has-
tanin sikayeti olan lingual torus, eksize edilip, otojen
kemik greft kaynadi olarak kullanilmistir. Rezorbe ola-
bilen kollajen membran ile greft materyali 6rtilmustdr.

Islem sonrasinda herhangi bir komplikasyon
olmadan yeterli kemik genisligi elde edilmis ve implant
uygulamasi basari ile uygulanmustir. Zeiter ve ark.'® bu
uygulamanin sonucunda, yara kapatilmasinin flepteki
kan akimini tehlikeye atmadan basanl sekilde
gergeklestigini, potansiyel osteojenik doku olan
periostun zarar gormeden korundugunu ve diger
tekniklerde gerek duyulabilen ilave bad dokusu
greftlerine olan ihtiyacin bu teknikle ortadan kalktigi
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sonucuna varmistir. Ayrica tersiyer yara iyilesmesinin
azalmasi nedeniyle, greft rezorpsiyonunda azalma
oldugunu bildirmislerdir. Arastirmacilar bu tekniginin,
YDG sayesinde kolayca ve basarili  sekilde
uygulanabilecegi sonucuna varmislardir.

Mertens ve ark.! 2015 yilinda atrofik cenelere
sahip 8 hastaya kemik ogmentasyon islemleri dncesi
yumusak doku miktarini artirmak lzere 11 YDG (7
Maksilla, 4 mandibula) uygulamasi yapmislardir. Tiinel
teknigi ile subperiostal yerlestirilen YDG'lerin uygulama
sireleri, hastalara 6zel genisletme ihtiyaclarina ve
YDG'nin baslangic boyutlarina gore 20, 40 ve 90 giin
olarak belirlenmistir. Calisma sirasinda 2 hastada yer-
lestirilen, 3 YDG flep agilmasi sonucu basarisiz olmug
ve erken donemde cikartilmistir. Fakat bu 2 hastanin
YDG uygulanan bélgelerinde daha énceden travma ve
dudak-damak yandi tedavisi sebebiyle skar dokusu
bulundugu belirtiimistir. Basarisiz olan YDG'lerin cikar-
tilmasinin ardindan bu 2 hastada da sorunsuz iyilesme
bildirilmistir. 2 hasta disinda diger hastalarda herhangi
bir komplikasyon bildirilmemistir. Calismacilar YDG'-
lerin kemik ogmentasyon islemleri dncesi kullaniminin
greftleme islemi sirasinda, gerilimsiz flep kapatiimasini

sagladigini ve bu nedenle greftleme islemlerinin
komplikasyon oranlarini azalttigi yoniinde goriis
bildirmislerdir.

Kaner ve ark.’” implant planlanan 12 hastada
YDG'lerden  yararlanmiglardir.  Hastalarin  yapilan
muayenelerinde sadlikli bir implant yerlestirilebilmesi
icin en az 3 mm ve Uzeri vertikal kemik seviyesi artigi
gerekliligine karar verilmistir. Oral antibiyotik ile pre-
medike edilen hastalara, son boyutu 0.35ml olan
YDG'ler periost kaldiriimadan yerlestirilmis ve ortalama
6-8 hafta adizda tutularak bu siire sonrasi kemik greft-
leme yapilmasi planlanmistir. Otojen kemik greftleri,
mandibular ramus ve posterior iliumdan saglanmistir.
Blok otojen greftler, YDG yerlestiriimesinden 6-8 hafta
sonra mini vidalar ile yerlestirilmis ve ksenogreftlerle
desteklenerek, kollajen membran ile ortiilip kapa-
tilmigtir. Implantlar ortalama 4-6 aylik bir siire bekle-
menin ardindan yerlestirilmistir. Calisma sonunda 12
hastada toplam 24 bdlgeye uygulanan bu yontem 10
hastada highir komplikasyon olmadan basaryla
uygulanmistir. 2 hastada ise YDG'lerin mukoza perfo-
rasyonuna yol agmasi ve bir bodlgede enfeksiyon
gelismesi lizerine, YDG gikariimistir. Arastirmacilar bu
durumu yanlis boyutta YDG kullanimina baglamis ve
ilgili bolgelerin 6 hafta iyilesmeye birakilmasindan
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sonra, ayni prosediirler daha ufak boyutlu YDG'ler ile
tekrarlamig ve basariya ulasiimiglardir. 4-6 aylik bek-
leme siiresi sonrasi cone beam bilgisayarli tomografi
ile yapilan analizlerde ortalama 7.5mm % 2.4mm’lik bir
kemik artisi gozlemlenmistir. Arastirmacilar yontemin
basarisini karsilastirmak agisindan geriye doniik olarak
inceledikleri YDG kullanilmadan uygulanan benzer
greftleme tekniklerinde ortalama 4.13 += 1.05 mm
kemik artisi elde edildigini gdzlemlemislerdir. Ayrica bir
sistematik derleme makalesinde de bu miktar benzer
sekilde ortalama 4.8mm bulunmustur *.

von See ve ark.* tarafindan yapilan bir baska
¢alismada, hastanin daha énceden gekilen sol alt gene
birinci molar disine implant endikasyonu konulmus
fakat yetersiz kemik genisligi nedeniyle YDG destekli
kemik greftleme islemi yapilmasina karar verilmistir.
Ilgili bélgeye YDG vyerlestirilmesinin ardindan 21 giin
sireyle hasta beklemeye alinmistir. Bu silrenin so-
nunda ilk boyutuna oranla 4 kat blyiyen YDG cika-
rilarak, retromolar bdlgeden alinan otojen greft yerles-
tirilmis ve flep gerilimsiz olarak kapatiimistir. Bu vaka-
da periost insizyonu yapilmamistir ve herhangi bir
enfeksiyon ya da dokuda agllma gdézlemlenmemistir.
Arastirmacilar operasyonun herhangi bir komplikasyon
olmadan bagsariya ulastigini ve bu yéntemin greftleme
islemleri 6ncesi yumusak doku miktarini artirmada
tercih edilebilecegini bildirmislerdir.

von See ve ark.® yaptiklari hayvan calisma-
sinda, YDG uygulamasinin en blylk avantaji olarak
diislinulen, flepin vaskilarizasyonunun bozulmamasini,
YDG uygulanarak ve uygulanmadan yapilan greftleme-
lerde karsilagtirmiglardir. Randomize olarak 2 gruba
ayirdiklari 16 adet Lewis ratlarina, YDG'li (Grupl) ve
YDG'siz (Grup2) otojen kemik grefleme uygulamis-
lardir. Greftler Gglincl bir rat grubundan elde edil-
migtir. 19 guniin ardindan intravital mikroskop altinda
2 grup incelenmistir. Arastirma sonucunda grup 1
ratlarda arastirmanin basindan sonuna kadar olan su-
renin tamaminda fonksiyonel vaskiilarizasyon yogun-
lugu, grup 2 ratlara gore daha yiiksek oldugu sonucu-
na varilmistir. Ayrica implant yerlegtiriimesinin ardin-
dan iki gruptaki osseointegrasyon karsilastiriimis ve
histolojik incelemede grup 1 de oldukca basarili bir
osseointegrasyon goézlenirken, grup 2 de kemik ile
osseointegrasyonu  gergeklesmis greft arasinda
graniilasyon ve bag dokulari gézlenmistir.

Uijlenbroek ve ark.* tarafindan, YDG'lerin biyo-
uyumlulugu ve dokuda histolojik etkileri hakkinda Gigu
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kontrol grubu olmak lizere toplam 28 kegi ¢enesi lize-
rinde yapilan arastirma sonuglarina gére YDG kullanimi
sonrasi olusan dokuda, makroskobik olarak genis-
lemenin enflamasyon kaynakli olmadigi ve herhangi bir
komplikasyon olmaksizin dokularin genisledigi, histo-
lojik olarak kontrol grubu ile YDG uygulanan kegcilerden
alinan dokularin bir fark géstermedigi ve YDG'nin uy-
gulandi§i bolgelerde kemikte herhangi bir rezorpsiyona
neden olmadidini rapor etmislerdir. Arastirmacilar
kecilerin yapisal olarak insan yumusak dokusundan
daha kalin ve sert olan dokularinin altinda, kemik
rezorpsiyonuna neden olmayan YDG'lerin, insanlarda
da higbir sekilde kemik rezorpsiyonuna yol agmayacadi
dislinesi belirtilmistir. Ayrica bu arastirmada 2 gruba
ayrilan kecilerde, tiinel acilarak ve flep kaldirilarak
yerlestirilen YDG'lerin etkilerinin karsilastinlmasinda
anlamh bir fark bulunamamasina ragmen arastirma-
alar klinik uygulamadaki avantajlar ve kolayliklar
acgisindan flep kaldinlarak yapilan uygulamanin tercih
edilmesini dnermiglerdir.

Yumusak doku genisletici materyallerdeki son
yillardaki gelismeleri gbz dniline alinirsa genel tip ve dig
hekimligi uygulamalarindaki basarilari géz arda edile-
mez durumdadir. Tip alaninda gelismelerin higbir
konuda, hicbir zaman son noktaya gelemeyecedi ve
her zaman gelismeye agik oldugu distinilirse, bu ge-
lecek vaat eden materyallerin, her iki tip alaninda da
daha genis kullanim alanlari bulacagindan siiphe
yoktur.
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