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Ozet

Summary.

Amag¢: Bu ¢alismamin amaci, degisik yaslardaki rezidiiel alve-
ol yarikti hastalarda, kortikokanselloz blok grefl kulla-
narak gercgeklestirilen sekonder kemik grefllemesi iglemi-
nin  sonuglarim  degerlendirmektir.

Materyal ve Metod: Yaslan 6-17 arasi (ortalama 11.5) olan
unilateral rezidiiel alveol yarikti toplam 14 vakada, iliak
kretlen lateral yaklasimla alinan kortikokanselloz blok
greft kullamlarak, sekonder kemik grefllemesi islemi
gergeklestirildi. Kapama teknigi olarak 4 vakada bukkal
sulkus (lebi, 10 vakada ise vestibiiler ilerletme flebi kul-
lanld:.

Bulgular: En az takip siiresi 10 ay olan tiim hastalarimizdaki
klinik ve radyograflk muayene bulgular:, kemik greflinin
posloperatifdonemde sorunsuz bir iyilesme gostererek os-
seoz birlesmenin meydana geldigini gostermistir.

Sonu¢: Altt yasindan kiigiik olmamasina dikkat edilen  tiim

hastalarimizda,  klinik ve  radyolojik olarak  basarili
sonuglar elde edilmistir.

Anahtar Kelimeler: Rezidiiel alveol yarigi,
Sekonder kemik grefllemesi, [liak kret
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Damak yarig1 operasyonlarinin, insidansi

% 10-21 arasinda degistigi bildirilen komplikasyon-

larindan birisi de sekonder alveol yarigi olarak ad-
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Uluslararasi
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Purpose: The aim of this study is to evaluate the outcome of
secondary bone grafting procedure achieved by using
corticocancellous block graft in patients with residual
alveolar cleft of various ages.

Material and Method: A secondary bone grafting procedure
was performed on 14 patients, 6-17 years of age/mean
11.5), with unilateral residual alveolar cleft by using
corticocancellous block grafts harvested from lateral iliac
crest. Buccal sulcus flap in 4 patients and vestibular
advancement flap in 10 patients were performed as a
surgical closure technique.

Results: The clinical and radiological examination ofall the
patients with a minimum follow-up period of ;0 months
revealed that, osseous integration occurred with successful
incorporation of the bone graft into the cleft.

Conclusion: Successful clinical and radiological treatment
outcome has been achieved in all of our patients whom
great attention was given in patient selection, that the
patients under 6 years of age weren't taken into treatment.

Key Words: Residual alveolar cleft.
Secondary bone grafting, iliac crest
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fistillerdir (1,2).

Dudak damak yarikli hastalarin tedavisinde, yarik

landirilan rezidiiel oronazal
olan alveolar prosesin anatomisini normal hale ge-
tirmek Onemli bir unsurdur. Bu amaci basarmak
icin kullanilan tedavi yontemlerinden biri, alveolar
proses igindeki defektleri kemik ile greftlemektir
(3). Bu operasyonun zamanlamasinda gilniimiize
kadar degisik goriisler bildirilmistir. 1950'li yillarda
kemik greftlemesinin erken c¢ocuklukta yapilmasi
gOrisi savunulmustur. Bununla birlikte, degisik
merkezlerden alinan uzun doénem sonuglar, bu te-
davinin bir sekeli olarak maksillada ciddi gelisim

bozukluklarina sebep oldugunu gostermistir (4,5).
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Son yillarda 6-12 yaslar1 arasinda, otojen kemik
kemik
greftlemesinin, bodyle bir komplikasyona yol ag-

grefti  kullanilarak yapilan sekonder
madig1 bircok merkezde rapor edilmistir ve
glinimiizde bu yontem ile ilgili yliiksek basari orani
ve diisiik morbidité insidansini rapor eden birgok
caligma mevcuttur (2-25).

Rezidiiel alveolar yariklarin kemik grefti kul-
lanarak onarimindaki amaglar; (I) maksiller ark
segmentlerinin  stabilizasyonu, (II) yariga komsu
disler i¢in kemik desteginin arttirilmasi, (III) dis-
lerin i¢inden siirebildigi veya ortodontik olarak
hareket ettirilebildigi bir kemigin hazirlanmasi,
(IV) protetik tedaviye yardim etmek i¢in kret yiik-
sekliginin ve konturunun iyilestirilmesi, (V) oro-
nazal fistiiliin kapatilmasi, (VI) burnun alar tabani
icin kemik desteginin arttirilmasi, (VII) implant
yerlestirilmesine olanak saglayacak kemigin olus-
turulmast ve, (VIII) ileride yapilacak olan olasi bir
ortagnatik cerrahi girisime hastanin hazirlanmasi
olarak sayilabilir (2,3,5-12,15,18-22).

Tim bu avantajlar géz Oniinde bulundurul-
dugunda, rezidiiel alveolar yariklarin sekonder oto-
jen kemik greftlemesi genel bir kabul gérmekle bir-
likte, gliniimiizde greftlemenin yasi, greft donor sa-
hasi ve kismen grefti orten yumusak doku flebi
hakkinda degisik goriisler vardir. Caligsmamizda,
degisik yaslarda ve iki degisik kapama teknigi kul-
lanarak, timi unilatéral olan sekonder alveolar
yariga sahip toplam 14 hastada sekonder "kemik
greftlemesi uygulanmistir. Sonuglar klinik ve rad-

yolojik olarak degerlendirilmistir.

Resim 1. Unilateral rezidiiel oronazal fistiile sahip bir has-
tamizin preoperatif agiz i¢i goriiniimii.

KORTIKOKANSELLOZ BLOK GREFTLER ILE REZIDUEL ALVEOL YARIKLARININ REKONSTRUKSI YONI

Materyal ve Metod

Bu caligsma, 6's1 bayan, 8'i erkek olmak iizere
toplam 14 hastanin preoperatif ve postoperatif
klinik kayitlar1 ve radyograflarin analizini igermek-
tedir. Bu g¢alismaya dahil edilen rezidiiel oronazal
fistiillerin tiimi unilateral olup hastalarin yas ara-
lig1 6 ile 17 yas arasinda degismekteydi ve ortala-
ma yas 11,5'di. Tim hastalar daha 6nceden rezidiiel
oronazal fistiile ait bir operasyon gec¢ilmemisti.
Vakalarimizdaki minimum takip siiresi 10 ay. orta-

lama takip siiresi ise 17 ayduir.

Vakalarin tiimiinde iliak kretten lateral yak-
lasimla alinan kortikokanselloz blok greftler kul-
lanilmistir ve bir kemik pensi ile sekil verilerek
yariga adapte edilen greftlerin immobil oldugu
alveolar segmentlcre

gorilerek, yariga komsu

sabitlenme ihtiyact duyulmamistir.

Hastalarimizdan birisine ait, operasyon oncesi,
operasyon ve operasyon sonrasi goriintiiler, 6rnek

olarak Resim 1-8'de sunulmustur.

Vakalarin 4'inde, kapama teknigi olarak
pedikiilli bukkal sulkiis flebi, 10'unda vestibiil iler-
letme flebi kullanilmistir. Operasyonda Heplerin
greftin {izerini tamamen kapatmasina Ozen goste-
rilmistir. Uygulanan prosediiriin basarisinin tespiti
i¢in; segmentlerin klinik stabilitesi, yarik bol-
gesinin ossedz birlesmesinin radyografik kaniti ve
oronazal fistiillerin kapanmis olmasi ve vestibiiler

konturun yeterliligi dikkate alinmistir.

Resim 2. Rezidiiel alveol yariginin intraoperatif gérinimu.
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Resim 3. Iliak kretten alman kortikokansell6z blok greft.

Resim 4. Uygun sekil verilerek yariga adapte edilen kor-

tikokanselloz blok greftin intraoperatif gorintimii.

Bulgular

Hastalarimizda operasyonu takiben, minimum
10 ay maksimum 2 yillik bir siire igerisinde yapilan
klinik ve radyolojik kontrollerde, maksiller ark seg-
mentlerin stabilité kazandigi, fistiillerin kapandigi,
hipernazalitenin kismen diizeldigi, buruna sivi ve
gida gecisinin kesildigi ve alveolar kretin normal
bir kontur kazandig: tespit edilmistir. Hastalarin
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hi¢birinde enfeksiyon izlenmemistir. Operasyonu
takiben sadece bir hastada flebin gerilimine bagl
olarak olustugu diisiiniilen lokal bir acgilma mey-
dana geldi (Tablo 1). Bu acilma, lokal hijyenik
islemler ile yaklasik 1 ayda tamamen epitelize
olarak kapandi. Ayni1 hastada, postoperatif 14. ayda
alinan panoramik radyografide, greftin alveolar
kret tepesini olusturan kisminda kiiciik boyutta bir
rezorbsiyon oldugu gdzlenmistir.

Radyolojik muayenede, hastalara uygulanan
iliak kortikokanselloz kemik greftlerinin postope-
ratif erken donemde alveolar defektleri tam olarak
doldurdugu ve tam bir uyum gostererek komsu
alveolar

kemige Dbenzer bir trabekiiler yap1

kazandig1 izlenmistir.

Resim 6. Postoperatif 12. ay agiz i¢i goriinim.
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Resim 7. Sekonder alveol yariginin, preoperatif panoramik

goriiniimii.

Tablo 1. Hastalarimiza ait veriler

Resim 8. Postoperatif 12. ay panoramik gériinim.

Hasta Yas Lokalizasyon Kap. Teknigi Dondér Saha Komplikasyon
L. A.O. 15 Unilateral, sol Vest.Iler.Flebi [ Hak Kret Lokal Acilma
2. ET. 6 Unilateral, sag Pedikiilli Flep fliak Kret Yok
3.L.A. 17 Unilateral, sag Vest.Iler.Flebi fliak Kret Yok
4. MK 15 Unilateral, sol Vest.iler.Flebi fliak Kret Yok
5. F.D. 15 Unilateral, sol Pedikiilli Flep Iliak Kret Yok
6.A.A. 12 Unilateral, sol Vest.iler.Flebi fliak Kret Yok
7. K.X. 12 Unilateral, sol Pedikiillii Flep fliak Kret Yok
8. A.E. 17 Unilateral, sag Vest.iler.Flebi Iliak Kret Yok
9. M.Y. 10 Unilateral, sag Vest.Iler.Flebi Iliak Kret Yok
10. S.K. 9 Unilateral, sag Vest.iler.Flebi iliak Kret Yok
11. A.K. 7 Unilateral, sol Pedikiillii Flep fliak Kret Yok
12. K.T. 8 Unilateral, sol Vest.iler.Flebi iliak Kret Yok
13. S.L. 7 Unilateral, sag Vest.Iler.Flebi fliak Kret Yok
14. i Eli. i1 Unilateral, sag Vest.iler.Flebi fliak Kret Yok

Iliak kemik greftlerinin alindig1 dondr bolgel-
erde klinik olarak kabul edilebilir bir skar formas-
yonu ile birlikte tam bir iyilesme tespit edilmistir.
Hastalarda postoperatif donemde baslatilan erken
fizik tedavi sayesinde yiirimede meydana gelen ak-

samalar 3-7 giin arasinda tamamen kaybolmustur.

Tartisma

Giiniimiizde ¢ogu merkezde, sekonder greftle-
menin 7-11 yaslar1 arasinda yapildiginda optimum
edilmektedir (14,17,23).

Bunun o6tesinde bir¢ok otdr, greft igin optimum za-

sonuglar verdigi kabul

manin saptanmasinda, dental yasin kronolojik yas-
tan daha 6nemli oldugunu vurgulamislar ve kanin
disin erupsiyonundan oOnce ya da kanin disin

kokiiniin 12 ya da 2/3'i olustugu zaman greftleme

yapildiginda en iyi sonuglarin alindigint belirt-
mislerdir (5,9,10,15,20,24,25). Ancak bazen hasta-
lar klinige bu donemden sonra basvurduklari igin
optimum zamani1 yakalayabilmek her zaman igin
mimkiin olmamaktadir. Genel olarak, maksillanin
transvers ve sagittal yondeki alveolar biiylimesi
neredeyse 8 yasinda tamamlandigi igin, greftle-
menin, biyimeyi ters ydnde etkileyebilecegi
diisiincesiyle 8 yasindan Once yapilmamas: gerek-
tigi One silirilmektedir (26,27).
Kortebein ve arkadaslart (12), yaptiklart 135

Bunun aksine

vakahk bir retrospektif calismada, alveol yarigina
komsulugu olan ve bu sebeple kaybedilmesi ihti-
mali olan Iateral keser ve hatta santral disleri kur-
tarabilmek amaciyla daha erken sekonder greftle-

meyi tercih etmislerdir. Ayni g¢alismada erken
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sekonder greftleme igin bir diger 6zel sebep ise,
alveolar yarigin ¢ok biiyiik olmasi ve buradan ¢ok
fazla hava kagis1 olarak konusmanin tehlikeye
girmesi olmustur. Kortebein ve arkadaslart (12),
tim bu o6zel sebeplerden dolayr yapilan erken
sekonder greftlemenin, vakalarda maksiller veya
orta hat bliylimesini ters bir sekilde etkilemedigini
de go6zlemisglerdir. Bu verilere dayanarak, heniiz
¢ok uzun doénem sonuglar elde etmesek de, santral
ve latéral keser dislerin siirme zamani olan yaklagik
6 yasindan itibaren sekonder kemik greftlemesinin
yapilabilecegi goriisiini benimsemekteyiz. Bu se-
beple klinigimizde 6 yasindan kiiciik olmamak kay-
diyla hastalarin uygun oldugu en kisa siire iginde
greftleme islemi yapilmistir.

Sekonder alveol yariklarinin tamirinde giini-
miize kadar bir¢ok greft materyali kullanilmistir.
Dondr saha problemlerini ortadan kaldirabilmek
amaciyla allojenik materyaller denenmistir (28,29).
Ancak yapilan deneysel c¢aligsmalarda, allojenik
kemik greftlerinde, iyilegsmenin ge¢ oldugu ve greft
materyalinin dis slirmesi ve ortopedik kuvvetlere
kars1 yeterli direnci goOsteremedikleri tespit
edilmistir (30). Otojen greft olarak ise, tibia, kosta,
kalvarial, iliak ve mandibuler kemik greftleri sik-
likla kullanilmistir. iliak kemik greftleri, birgok
avantajindan dolayr en sik kullanilan greft olmus-
tur. Ancak son yillarda, dondér saha problemlerinin
az olusu, azalmis morbidité, daha az hastanede
kalma siiresi ve azalmis operasyon siiresi gibi se-
beplerden, mandibuler simfiz greftleri de kullanil-
maktadir (23,31). Ancak mandibuler kemik greft-
lerinin istenildigi kadar biiyik alinamamasi sebe-
biyle sadece ufak yariklarin rekonstritksiyonunda
kullanilmasi gerektigi de belirtilmistir (23,31).

Mandibuler kemik greftini kullanan otorlerce,
bunun bir avantaji olarak operasyon siiresinin
digerlerine gore daha az oldugu belirtilmis ancak
ortalama operasyon siirelerinin ne oldugu hakkinda
bilgi verilmemistir. Mandibuler kemik grefti alin-
mas1 ve alict sahanin hazirlanmasi, ayni anda iki
ekibin c¢aligsmasina olanak saglamamaktadir. Bu se-
beple iki ekip ¢alisildiginda, iliak kemik greftinin
daha kisa siirede alinabilecegi boylelikle ameliyat
muhakkaktir.

Bizim vakalarimizin tiimiinde iki ekip olarak

siresinin olduk¢a kisalabilecegi

calisilmis ve bir ekip iliak kemik greftini alirken,
diger ekip ise yarik bdlgesini hazirlamistir.
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Mandibuler simfiz gibi intramemrandz kemik
greftlerinin endokondral greftlerden daha fazla
kendi hacimlerini idame ettirdikleri ve daha hizhi
vaskularize olduklarini gdsteren deneysel ¢alis-
malar yapilmistir (32,33). Ancak, mandibuler grefi-
le elde edilen deneysel sonuglarin herhangi bir
klinik alakaya sahip olup olmadigini saptamanin
heniiz erken oldugu da bildirilmektedir (3 1).

Sekonder alveol yariklarinda pekg¢ok degisik
kapama metodu rapor edilmistir. En sik uygulanan
flepler, vestibiiler ilerletme ve bukkal sulkus
flebidir (9,10,17,24,34). fiebin
karsilagtirmali bir ¢aligmasi mevcut degildir ancak

Heniiz, bu iki

her iki fiebin de bir¢ok merkezde basarili sekilde
(9,10,17,24,34).
Vestibiil derinligi yeterli olan dort vakamizda
bukkal sulkus flebi kullandik ve bu vakalara ait
hi¢cbir komplikasyon izlenmedi. On hastada ise

kullanildigi  rapor edilmistir

vestibiil ilerletme flebi kullandik ve bu hastalardan

dokuzunda herhangi bir komplikasyon izlen-
mezken sadece bir hastada flep dizaynina ve geri-
limine bagli olarak olustugunu distindigimiiz
lokal a¢ilma meydana geldi. Bu aciklik daha sonra,
lokal hijyenik islemler ile yaklasik bir ayda sekon-

der iyilesme ile tamamen kapandi.

Sonug¢ olarak, kortikokansell6z blok greft kul-
lanarak rekonstriikte ettigimiz on dort vakanin
timinde klinik ve radyolojik olarak basarili
sonug¢lar elde edilmistir. Hastalarin uzun donem
takipleri devam etmektedir.
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