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OzeT

Dudak damak yarigi bulunan hastalarda, alveoler
defektin onarimi ve oro-nazal acikligin kapatilmasi
amaciyla kemik greftleri yaygin olarak kullanilmakta-
dir. Defekt onariminin basarisini etkileyen en énem-
li etkenler, cerrahi tedavinin zamanlamasi ve greft
materyalinin secimidir. iliak krest, sahip oldugu oste-
oindiiktif &zellik nedeniyle diger greft materyallerine
gore Ustiinliik sergilerken, trombositten zengin fibri-
nin, (platelet rich fibrin [PRF]) sahip oldugu osteob-
lastik aktiviteyi arttiricr biiyiime faktorleri nedeniy-
le iliak krest kaynakli greft materyallerinin rejeneras-
yon stireci {izerine olumlu etkide bulunacag: deger-
lendirilmektedir. Calismamizda 21 yasinda erkek has-
tada iliak krest ve PRF uygulamasi ile alveoler defek-
ti basarili bir sekilde onarilan hastanin cerrahi teda-
vi stireci sunulmustur. Oro-nazal acikhk basarili bir
sekilde kapatilmis ve iyilesme saglanmustir. PRF, oto-
jen kemik greftlerinin kullamldigi rekonstriiktif cerra-
hi girisimlerde gtivenli ve kolay uygulanabilir bir yon-
temdir.

ANAHTAR KELIMELER
Damak yarigi, trombositten zengin fibrin

ABSTRACT

Bone grafts are widely used for reconstruction of
alveolar defect and oro-nasal fistula in cleft lip-palate
patients. Timing of surgery and choice of graft mate-
rial determine the success of defect reconstruction.
The iliac crest is superior to other donor sites due
to its osteoinductive capacity. The platelet-rich fibrin
induces osteoblastic activity by the growth factors
thereby it is considered to enhance regenerating
capacity of iliac bone grafts. A -21- year old male
patient was treated for the closure of unilateral
alveolar cleft using particulated iliac bone graft with
a platelet-rich fibrin membrane. Successful result was
obtained with this technique and alveolar cleft was
reconstructed and closed at one stage. The PRF tech-
nique is a reliable and easy method for reconstruction

of compromised alveolar defects.
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GIRIS

Dudak damak yarikli hastalarda defektin ke-
mik grefti ile onarim, hastalarin oral rehabilitas-
yon siirecinin en énemli asamasi olarak 6ne cik-
makta olup!, rezidiiel alveol yariklarimin onari-
minda siingerimsi kemik greft uygulamalari, al-
tin standart olarak kabul edilmektedir. Stingerim-
si kemik grefti eldesine yonelik olarak kullanilan
anterior iliak kret, yeterli boyutlarda ve osteoin-
diiktif karakteristige sahip olmasi nedeniyle yay-
gin olarak tercih edilen bir verici sahadir. Ancak,
fonksiyonel streslerin varligi, defektin boyutu ya
da hastanin yasi gibi etkenlerden &tiirii iliak ke-

mik greftinin osteorejeneratif potansiyeli olum-
suz yonde etkilenebilmektedir?.

Ikinci nesil platelet rich plazma( trombosit-
ten zengin plazma [PRP]) olarak da adlandiri-
lan trombositten zengin fibrin (platelet rich fibrin
[PRF])3, icerdigi yiiksek miktardaki biiyiime fak-
térleri nedeniyle 6zellikle sealant, greft materya-
li ya da membran olarak basarih bir sekilde kul-
lanilabilmektedir?. Cahismamizda, tek tarafh alve-
oler Kleft sonucu varolan defektin iliak kemik ve
PREF ile basarih bir sekilde onarildigi 21 yasinda-
ki erkek hastanin cerrahi tedavi siireci ve erken
dénem sonuclar1 sunulmustur.

OLGU RAPORU

21 vasindaki erkek hasta, beslenme giicliigii
ve fonasyon bozuklugu sikayetleri ile klinigimize

basvurdu. Anamnezinden birincisi 1 ve ikincisi 7
yasinda olmak {izere hastanin iki kez dudak da-
mak yarig1 nedeniyle opere edildigi, dudak bolge-
sindeki defektin basarili olarak onarildigi, ancak
agiz ici acikligin tam olarak kapatilamadigi anla-
sildi. Hastanin yapilan agiz ici klinik muayenesin-
de, iist cene sol vestibiiler sulkus bolgesinde ve
sag uist bir ve iki numaral dislerin palatinalinde,
oro-nasal aciklik tespit edildi (Resim 1 A-B). Bil-
gisayarli tomografi goriintiileri, alveolii ve pala-
tal dokular1 da icine alarak oro-nasal acikhga yol
acan, genis boyutlarda kemik defektinin varligin
ortaya koymaktaydi (Resim 2 A-B-C).

Genel anestezi altinda opere edilen hastada,
oncelikli olarak palatal ve bukkal mukozal flepler
planlanarak kaldirildi. Nazal mukoza gevre doku-
lardan disseke edildi ve nazal flepler gerginlik ya-
ratilmamasina dikkat edilerek karsi karsiya geti-
rilerek siitiire edildi. Anterior iliak kretten alinan
siingerimsi kemik parcalari ile alveoler kleft re-
konstriikte edildi. PRF protokoliine gére intrave-
noz yoldan elde edilen 80 ml kan, 3000 devirde
10 dakika boyunca 10ml’lik tiiplerde santriifiije
maruz birakilarak fibrin olusmasi saglandi (Resim
3). Elde edilen fibrin, kondanse edilerek boyut-
sal olarak genisletildi ve membran olarak greft-
lenen bolgeye uygulandi. Palatal ve bukkal mu-
kozal flepler karsilikh olarak siitiire edildi. lyiles-
me siirecinde herhangi bir sorunla karsilasilma-
yan hasta postoperatif 5. giinde taburcu edildi.

RESIM 1 A-B

Preoperatif agiz i¢i goriiniimii
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RESIM 2 A-B-C

Preoperatif a) ii¢ boyutlu, b) aksiyel, c) koronal kesitlerde bilgisayarli tomografi goriintiileri

RESIM 3

Santrifiij isleminden sonra kandan ayristirilmis, uygulanmaya
hazir fibrin

Erken donem (postoperatif 2. ay) klinik (Re-
sim 4) ve radyolojik (Resim 5 a-b) kontrollerin-
de oro-nazal a¢ikligin tamamen kapandigi ve 10.
ayda alinan panoramik grafide de greft sag kal-
minin saglanarak kemik iyilesmesinin elde edildi-
gi gdzlendi (Resim 6).

TARTISMA

Alveoler kleftlerin kemik dokusu ile onari-
mina yonelik olarak gerceklestirilen calisma-
lar, 1900’lii yillarin baslarina dek uzanmakta-
dir®. Dudak damak yarig: onarimina yénelik gec-
mis yiiz yillik stirec gz 6niine alindiginda, kemik
grefti uygulamalarinda tartisilan en énemli iki et-

RESIM 4

Postoperatif 2. ay agiz igi goriiniim

ken, verici sahanin secimi ve cerrahi tedavinin

uygulanma zamanidir.

Anterior iliak kret kaynakli kemik greftleri, sa-
hip olduklar1 osteoindiiktif potansiyelleri yanin-
da, cerrahi teknik acisindan da kolay uygulanabi-
lir oluslaryla greft materyalleri arasinda éncelik-
li konuma sahiptirler. Postoperatif dénemde agr1,
kanama, skar dokusu formasyonu gibi kompli-
kasyon goriilme sikliklarinin az ya da énemsiz ol-
mast ve erken taburcu imkani saglamasi gibi so-
nuclar, teknigin diger avantajlaridir®. Ancak, kis-
men de olsa rezorpsiyona ugrayabilmeleri nede-
niyle postoperatif olarak anterior iliak kret kay-
nakl greft materyallerinde boyutsal degisiklik-
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RESIM 5 A-B

Postoperatif a) aksiyel ve b) koronal kesitlerdeki bilgisayarl tomografi gériintiileri oro-nazal agikligin kapandigini gostermektedir

RESIM 6

10. ayda alinan panoramik grafide kemik iyilesmesi ve greft sag
kalimi gézlenmektedir

ler gézlenebilmektedir. Greft mateyali icin veri-
ci saha amach olarak kullanilan diger bolgeler,
tibia, mandibuler simfiz, ramus ve kraniumdur.

Greftlemeye yonelik cerrahi tedavinin uygu-

lanma zamani dért asamada incelenir.”
1- Primer greftleme: 2 yasindan once
2- Erken sekonder greftleme: 2-5 yas arasi
3- Sekonder greftleme: 5 -16 yaslar arasi

4- Gec sekonder (Tersiyer) greftleme: 16 ya-
sindan sonra

Erken dénem greftlemelerin maksiller arkin
stabilizasyonu, segmental uyumun saglanmasi,

ag1z hijyeninin daha kolay elde edilmesi ve fonas-

yonun daha hizli ve etkin bir sekilde diizelmesi
gibi avantajlarinin oldugunu savunan arastirma-
cilarin yaninda®, erken dénem greft uygulamala-
r1 sonucunda maksillanin sagittal ve vertikal yon-
deki biiyiime potansiyelinin olumsuz yénde etki-
lendigi de rapor edilmistir’. Boyne ve Sands ta-
rafindan 6nerilen 9-11 yas arasinda yani kanin
eriipsivonundan &énce uygulanan greftlemeler,
bir cok klinik tarafindan kabul gérmekte ve uy-
gulanmakta olan protokoldiir’. Greftleme zama-
m acisindan degerlendirildiginde, sunmus oldu-
gumuz vakada, greft uygulamalariyla onarim icin
gec kalinmis olmasina ragmen agiz ici rehabili-
tasyon acisindan degerlendirildiginde basarih so-
nuclar elde edilmistir. Buna ek olarak hasta uyu-
mu, agiz hijyeninin saglanmasinin greftin sag ka-
limina olan etkileri g6z 6niine alindiginda olduk-
ca 6nem tasimaktadir. Sunmus oldugumuz vaka-
da, hastanin agiz hijyeni saglama konusunda ye-
terince basarilhi olmamasi nedeniyle postoperatif
dénemde diseti iltihabina yonelik tedavi gereksi-
nimi ortaya ¢ikmustir.

Oro-nazal acikliklarin fonasyon {izerine etki-
leri konusunda yapilmis cok fazla calisma bulun-
mamaktadir. Tachimura ve ark. alveoler defek-
tin onarimi sonrasinda velofarengeal fonksiyon-
da ve buna paralel olarak fonasyonda iyilesme
oldugunu savunmuslardir’®. Sunmus oldugumuz



vakada, uygulanan konusma terapisine ragmen,
fonasyon acisindan hasta tatmini tam olarak sag-
lanamamustir.

PRP uygulamalari, periferal kanin, trombosit
konsantrasyonlarindan saglanan otojen biiyiime
faktorlerinin elde edilmesi icin ideal bir kaynak ol-
masi nedeniyle ogmentasyona yonelik islemlerde
oldukca yaygin olarak tercih edilmislerdir. Buna
ek olarak, PRP ile elde edilen biiyiime faktérleri-
nin alic1 sahada da farkl biiyiime faktorlerini in-
diikleyerek protein sentezini arttirdigi da rapor
edilmistir'!. Ancak, Schmitz ve Hollinger'? tara-
findan yapilmis olan calismada, PRP’nin sahip
oldugu yiiksek miktardaki biiyiime faktorleri ne-
deniyle osteoklast hiicrelerinin fonksiyonlarinda
artis gozlendigi bunun sonucunda rezorpsiyonun
arttig1 savunulmaktadir. Buna ek olarak PRP uy-
gulamalarinda, kana antikoagulanlarin eklenerek
biyokimyasal islemden gecirilmesinin gerekliligi,
uygulamanin dezavantaji olarak éne cikmaktadir.
PRP eldesinde biyokimyasal ajan olarak kullani-
lan bovin trombin, faktér V, Xl ve trombine kar-
st yabanci doku reaksiyonlarina neden olarak ha-
yat1 tehdit edici boyutta koagulopatilere yol aca-
bilmektedir'®. Bu nedenle, PRP uygulamalarinin
iyilestirilmesine ve baglantili risklerin azaltilmasi-
na yonelik calismalar, ilk kez Choukroun ve ar-
kadaslan tarafindan tammlanmis olan PRF uy-
gulamalarinin gelistirilmesiyle sonuclanmistir'®.
PRP ile kiyaslandiginda, PRF uygulamalari, ka-
nin biyokimyasal islemden gecirilmesi gerekliligi-
ni ve bovin kaynakh trombine bagh risklerin or-
tadan kaldirilmasim saglamistir. Buna ek olarak
PRF uygulamalari, fibrinojenin fibrine déntisiim
siirecinin oldukca yavas gerceklesmesi sonucun-
da PRP uygulamalarina kiyasla daha saglam bir
vap1 olusturmaktadir'®.

Calismamizda tek vaka tizerinden yaptigimiz
degerlendirilmede, PRF uygulamasi sonucunda,
PRF'nin kemik grefti
s6ylemek miimkiin gortinmese de, klinik olarak

rezorpsiyonu azalttigini

olumlu sonuclar elde edilmistir.

Uygulamis oldugumuz PRF protokolii, cer-
rahi siirec icerisinde kolaylikla kullanilabilen bir
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yontem olup, 80 ml kandan 6 mlye yakin PRF
elde edilmesine olanak saglamakta ve bu mik-
tar PRF’'nin membran olarak kullamiminda yeter-
li olmaktadir. Herhangi bir otoimmiin reaksiyo-
na yol acma ya da alici ya da verici sahada enfek-
siyon riski yaratma potansiyelinin en az diizey-
de olmast da yontemin avantajlari olarak karsimi-
za cikmaktadir'®. Buna ek olarak PRF’nin memb-
ran olarak kullanimi sonucunda, greft kaybinda
en 6nemli etken olan greftin ekspoze olmasinin
kismen de olsa engellenebilecegini degerlendir-
mekteyiz.

Dudak damak yangmin tedavisine yodnelik
olarak tercih edilen yéntemler yiiz yil icerisinde
cok biyiik degisiklikler gostermis, ancak kemik
greftti uygulamalarina yénelik sorular iki noktaya
odaklanmustir. Ne zaman ve nereden?

SONUG

Doku miihendisligi konusunda yapilan c¢alis-
malarla yeni onarim yéntemlerinin ortaya cika-
cagi asikardir. Ancak yukarida belirtilen iki temel
sorunun cevabini bulmak icin siirdiiriilen aras-
tirmalarin gelecekte de devam edecegi éngoriil-
mektedir. Alveoler defektlerin onariminda, iliak
kemik ve PRF’nin birlikte kullamminin, kemigin
rejenerasyon siirecinin olumlu yonde etkilenme-
si nedeniyle, dncelikli olarak tercih edilebilecegi-
ni degerlendirmekteyiz.
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